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Η φυματίωση είναι μια κοινή και σε πολλές περιπτώσεις θανατηφόρα μολυσματική νόσος. Η 
νόσος αυτή προκαλείται από το μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης. Ο μικροοργανισμός προσβάλλει και 
άλλους ιστούς του σώματος, η εργασία όμως αναφέρεται στην πνευμονική φυματίωση. Αντικείμενο 
της έρευνας είναι η πνευμονική φυματίωση στο Σωφρονιστικό ίδρυμα της Λάρισας.  
Στόχος της έρευνας είναι η εύρεση ενεργών κρουσμάτων φυματίωσης και λανθάνουσας 
φυματίωσης, με πληθυσμό μελέτης τους έγκλειστους στο χώρο των φυλακών. Συγκεκριμένα 
ελέγχθηκαν 536 άτομα. Τον Οκτώβριο του 2012, μετά από ενεργό κρούσμα φυματίωσης μέσα στις 
φυλακές Λάρισας και κατ’ εντολή του Υπουργείου Υγείας, πραγματοποιήθηκε δερμοαντίδραση 
Mantoux στους κρατούμενους, από τις Επισκέπτριες Υγείας του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας και 
στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε ακτινολογικός έλεγχος σε όλους τους κρατούμενους. Τον Δεκέμβριο 
του 2012 έγινε επανέλεγχος δερμοαντίδρασης στους κρατούμενους  με αμφίβολη και αρνητική 
Mantoux. Τελειώνοντας ο έλεγχος των κρατούμενων για κρούσμα ενεργής φυματίωσης, με την 
βοήθεια του ιατρικού προσωπικού των φυλακών εξετάστηκαν οι ιατρικοί φάκελοι των κρατουμένων. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν τα ποσοστά λανθάνουσας φυματίωσης, τα 
δημογραφικά στοιχεία των φυλακισμένων, τα συνοδά νοσήματα, τις καπνιστικές τους συνήθειες 
καθώς και τις εξαρτησιογόνες ουσίες που μπορεί να χρησιμοποιούσαν. 
Στο Σωφρονιστικό Κατάστημα Λάρισας βρίσκονται υπό κράτηση άνθρωποι από 47 χώρες του 
πλανήτη, με πρώτη χώρα την Ελλάδα, δεύτερη την Αλβανία, τρίτη τη Βουλγαρία και τέταρτη την 
Παλαιστίνη, μαζί με τη Ρουμανία. Τα ποσοστά αυτών των χωρών ανέρχονται σε 34,7%, 22,9%, 4,3% 
και 3,9%, αντίστοιχα.   
Βέβαια, τα κυρίως συμπεράσματα της έρευνας είναι τα αποτελέσματα της δερμοαντίδρασης. 
Παρατηρούμε, λοιπόν, ότι από τους 536 κρατούμενους που εξετάστηκαν, οι 257 βρέθηκαν με θετική 
δερμοαντίδραση (>10mm), οι 260 με αρνητική (0 - 5mm), ενώ υπήρχαν και 19 κρατούμενοι με 
αμφίβολη δερμοαντίδραση (5 – 10mm). Επιπλέον, δεν πρέπει να ξεχνάμε και το ποσοστό των 
κρατούμενων που έκαναν χρήση ναρκωτικών πριν την φυλάκισή τους. Το ποσοστό αυτό ανέρχεται 
στο 34,1% και αντιστοιχεί σε 183 άτομα. Άξιο αναφοράς είναι, επίσης και το ποσοστό των 
καπνιζόντων, εντός των φυλακών. Το ποσοστό αυτό αγγίζει το 76,5% και αντιστοιχεί σε 410 
έγκλειστους. Συμπεραίνουμε λοιπόν πως το ποσοστό λανθάνουσας φυματίωσης στο σωφρονιστικό 
κατάστημα Λάρισας είναι πολύ αυξημένο. Αυτό δικαιολογεί την περαιτέρω εξέταση, όσον αφορά στο 
μέγεθος του προβλήματος της φυματίωσης. Εν τέλει, η δημιουργία ενός προγράμματος ελέγχου της 
φυματίωσης μέσα στον χώρο των φυλακών κρίνεται αναγκαία.   
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Tuberculosis is a common and in many cases fatal contagious disease. This disease is caused 
by the tuberculosis mycobacterium. The microorganism attacks various  body tissues, this research 
paper, however, focuses on pulmonary tuberculosis. The research subject is pulmonary tuberculosis at 
the Correctional Institution of Larissa. 
The objective of the research is finding active cases of tuberculosis and latent tuberculosis, 
prison inmates being the subjects of the study. Specifically, 536 people were examined. In October 
2012, after an active case of tuberculosis in the prison of Larissa and under orders of the Minister of 
Health a tuberculin sensitivity test Mantoux was conducted on the inmates by health visitors of the 
General Hospital of Larissa and later radiological evaluation was applied on all inmates. In December 
2012, tuberculin sensitivity test was carried out again with dubious and negative Mantoux. On 
completion of the inmates’ check-up for any cases of active tuberculosis with the assistance of the 
medical personnel of the prison, their medical records were examined. 
  The research results showed the rates of latent tuberculosis, demographic data of the inmates, 
accompanying diseases, their smoking habits as well as addictive substances they may have used.  
There are inmates from 47 different countries at the Correctional Institution of Larissa. The 
majority of them are Greek, followed by Albania (34,7%), Bulgaria (22,9%) and we have Palestine 
(4,3%) in the fourth place along with Romania (3,9%).  
The main conclusions of the research are the results of the tuberculin sensitivity test Mantoux. 
We observe that out of the 536 inmates that were examined, 257 of them were found to have positive 
tuberculin sensitivity (>10mm), 260 with negative tuberculin sensitivity (0-5mm), while there were 19 
inmates with questionable tuberculin sensitivity (5-10mm).In addition, under no circumstances should 
we overlook the percentage of inmates who indulged in substance abuse before their incarceration. 
This percentage amounts to 34,1% and corresponds to 183 individuals. The percentage of smokers is 
also worth mentioning. This percentage amounts to 76,5% and corresponds to 410 inmates. So, we 
safely draw the conclusion that the percentage of latent tuberculosis at the Correctional Institution of 
Larissa is highly increased. This justifies a further examination, as far as the magnitude of the problem 
of tuberculosis is concerned. Finally, the establishment of a tuberculosis control system within the 
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Η φυματίωση είναι μια κοινή και σε πολλές περιπτώσεις, θανατηφόρα, μολυσματική νόσος. Η 
πνευμονική φυματίωση είναι μια ειδική πνευμονική λοίμωξη, που προκαλείται από το οξεάντοχο 
μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης. Ο μικροοργανισμός προσβάλλει και άλλους ιστούς του σώματος, 
όπως μήνιγγες, νεφρούς, οστά και λεμφαδένες. Η εργασία αναφέρεται στην λανθάνουσα και την 
πνευμονική φυματίωση, και συγκεκριμένα μέσα στον χώρο των φυλακών. 
Στην Ευρώπη και τη Βόρια Αμερική, οι πνεύμονες είναι η συχνότερη θέση πρωτοπαθούς 
εισβολής. Το μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης πολλαπλασιάζεται βραδέως και καταστρέφεται με 
θερμότητα, ηλιακή ακτινοβολία, ξηρότητα και υπεριώδη ακτινοβολία. 
Το πρόβλημα της φυματίωσης είναι παγκόσμιο με επιπτώσεις κυρίως στις υποανάπτυκτες ή 
αναπτυσσόμενες χώρες.1 Το ένα τρίτο του παγκόσμιου πληθυσμού έχει μολυνθεί με το 
μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης, ενώ νέες μολύνσεις καταγράφονται με ρυθμό μια ανά 
δευτερόλεπτο. 
Υπολογίζεται ότι το 2007 υπήρχαν περίπου 13,7 εκατομμύρια χρόνιοι ασθενείς που έπασχαν 
από την ενεργό μορφή της νόσου. Το 2010 σημειώθηκαν περίπου 8,8 εκατομμύρια νέα κρούσματα 
και 1.5 εκατομμύρια θάνατοι, κυρίως σε αναπτυσσόμενες χώρες. Μέχρι το 2020 αναμένεται αύξηση 
των νέων περιπτώσεων φυματίωσης στα 10 εκατομμύρια  και παραμονή της νόσου στην κατηγορία 
των δέκα κύριων αιτιών νοσηρότητας και θνητότητας στον κόσμο.2   
Οι παράγοντες που ενοχοποιήθηκαν για την αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας 
της φυματίωσης ανά την υφήλιο μετά από πτωτική επισήμανση στις ΗΠΑ το 19853 είναι η γήρανση 
του πληθυσμού, η αύξηση του αριθμού των μεταμοσχεύσεων, η εμφάνιση του AIDS, καθώς και το 
κύμα των παράνομων κυρίως μεταναστών από χώρες με υψηλή διασπορά του νοσήματος σε 
βιομηχανικά αναπτυγμένες χώρες.4,5  
Στην Ελλάδα, θεωρείται ότι η φυματίωση παρουσιάζει μικρή νοσηρότητα, αν και η έκταση 
του προβλήματος δεν είναι γνωστή λόγω της ελλείψεως αξιόπιστων στατιστικών στοιχείων. Η 
γεωγραφική κατανομή της φυματίωσης στη χώρα μας και η πραγματική επίπτωση της νόσου σοβαρώς 
αμφισβητούνται. Τα στοιχεία αυτά πρέπει να διαλευκανθούν προκειμένου να εφαρμοσθεί ορθολογικό 
πρόγραμμα ελέγχου της φυματίωσης.1  
Όσον αφορά τον χώρο των φυλακών έχει γίνει μια συστηματική ανασκόπηση για να εκτιμηθεί 
ο κίνδυνος των περιστατικών, στη λανθάνουσα φυματίωση, αλλά και στη νόσο της φυματίωσης 
γενικά στο χώρο αυτό. Για να εκτιμηθεί, όμως, τόσο το ποσοστό, όσο και η συχνότητα αυτών, θα 
πρέπει να λάβουμε σοβαρά υπόψη και τη συχνότητά τους στον γενικό πληθυσμό, συγκριτικά πάντα με 
τον πληθυσμό των φυλακών. 
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Οι μελέτες που δημοσιεύθηκαν μέχρι τον Ιούνιο του 2010, για την επίπτωση της λανθάνουσας 
και της ενεργού φυματίωσης στις φυλακές, αφορούν τόσο στους τροφίμους των φυλακών, όσο και 
στο προσωπικό αυτών. Πρόκειται για ανεξάρτητες μελέτες, από δυο διαφορετικούς ερευνητές, που 
δείχνουν τη συχνότητα εμφάνισης της λανθάνουσας, αλλά και της ενεργού φυματίωσης στις φυλακές.  
Οι εν δυνάμει σχετικές αναφορές ήταν 582, ενώ τα διαθέσιμα στοιχεία που συλλέχτηκαν ήταν 
από 23 μελέτες. Από αυτές, 5 μελέτες προέρχονται από τις Η.Π.Α. και 1 από τη Βραζιλία, για την 
αξιολόγηση της επίπτωσης της λανθάνουσας φυματίωσης στο χώρο των φυλακών. Ωστόσο, όσον 
αφορά στις επιπτώσεις της φυματίωσης χρησιμοποιήθηκαν 19 μελέτες από το αρχικό δείγμα. Τα 
αποτελέσματα των μελετών έδειξαν ότι η μέση ετήσια αναλογία στη συχνότητα εμφάνισης της 
λανθάνουσας φυματίωσης και της φυματίωσης ήταν 26,4% και 23% αντίστοιχα. Εκτιμάται ότι το 
μέσο ποσοστό της φυματίωσης στο γενικό πληθυσμό, που αναλογεί στην έκθεση των φυλακών, ήταν 
8,5% και 6,3% στις υψηλού και μεσαίου ή χαμηλού εισοδήματος χώρες, αντίστοιχα.  
Η πολύ υψηλή συχνότητα εμφάνισης και το σημαντικό ποσοστό που αναλογεί στον 
πληθυσμό, δείχνουν ότι ο καλύτερος έλεγχος της φυματίωσης στις φυλακές θα μπορούσε να 
προστατεύσει και τους κρατούμενους και το προσωπικό, από την εσωτερική εξάπλωση της νόσου. 
Αποτέλεσμα αυτού είναι να μειωθεί σημαντικά η εθνική επιβάρυνση της φυματίωσης. Μελλοντικές 
μελέτες οφείλουν να μετρούν τόσο τις συνθήκες που επικρατούν στις φυλακές όσο και την επίδρασή 
τους, έτσι ώστε να μπορεί να αξιολογηθεί με τον καλύτερο δυνατό τρόπο ο κίνδυνος, ο οποίος 
αναλογεί στην εξάπλωση της φυματίωσης στο γενικό πληθυσμό από τη φυλακή.6  
Με βάση τα παραπάνω αλλά και ως μια προσπάθεια βελτίωσης της καταγραφής των 
επιδημιολογικών παραμέτρων της φυματίωσης στη χώρα μας και συγκεκριμένα στο χώρο των 
σωφρονιστικών καταστημάτων σχεδιάστηκε η παρούσα μελέτη, η οποία περιλαμβάνει στοιχεία 
παρακολούθησης για την επίπτωση της λανθάνουσας φυματίωσης και συσχέτιση αυτής με 
ακτινολογικά ευρήματα. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε τέλος του 2012 και αρχές του 2013 στο 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
 
Ιστορική Αναδρομή  
 
Η φυματίωση είναι μια λοιμώδης νόσος γνωστή στο ανθρώπινο είδος από την αρχαιότητα.7  
Η φυματίωση απετέλεσε αντικείμενο έρευνας και μελέτης ήδη από την αρχαιότητα. Λεπτομερής 
περιγραφή της νόσου αναφέρεται στα Ιπποκρατικά κείμενα, στα οποία οφείλεται η ονομασία της ως 
«φθίση». Ο όρος «tuberculosis», λατινικής προέλευσης, δεν εμφανίζεται πριν το 1834 και προέρχεται 
από τη λέξη «tubercula» που στη νέα ελληνική γλώσσα αποδίδεται ως «φυμάτια». Από τους 
εκπροσώπους της Ελληνορωμαϊκής Ιατρικής, ο Γαληνός πρώτος χαρακτηρίζει τη «φθίση» ή «φθόη» 
όπως αλλιώς αναφέρεται στα κείμενά του, ως νόσο μολυσματική, που οφείλεται σε ειδικό 
«παράσιτο». 
Με τη φυματίωση επίσης ασχολήθηκε και ο εφευρέτης του στηθοσκοπίου Ρενέ Λαεννέκ και 
συγκεκριμένα, με την εκδήλωση της νόσου στους πνεύμονες. Το 1868 αποδεικνύεται η 
μολυσματικότητα της φυματίωσης χάρη στα πειράματα του Γάλου ερευνητή Ζαν Αντουάν Βιλμέν με 
τον εμβολιασμό φυματιώδους υλικού σε ζώα.8 Μέχρι τότε θεωρούσαν πως ήταν νόσος κληρονομική 
και επιδεινώνονταν από τον τρόπο ζωής του ατόμου.9 Ιδιαίτερη θέση ανάμεσα στους ερευνητές της 
φυματίωσης κατέχει ασφαλώς ο Ρόμπερτ Κωχ ο οποίος το 1882 ανακάλυψε το μυκοβακτηρίδιο της 
φυματίωσης ή «βάκιλο του Κωχ», που αποτελεί το μικροβιακό αίτιο της φυματίωσης. 
Από τους ερευνητές του 20ου αιώνα που ασχολήθηκαν με τη φυματίωση ξεχωρίζει ο 
Αυστριακός παιδίατρος Κλέμενς φον Πίρκετ για τη συμβολή του στη διάγνωση της φυματίωσης με 
την καθιέρωση της ομώνυμης δερμοαντίδρασης το 1907 «αντίδραση Πίρκετ», καθώς επίσης και ο 
Γάλλος Τσαρλς Μαντού για την εισαγωγή της φυματινοαντίδρασης Mantoux το 1908, η οποία 
χρησιμοποιείται μέχρι σήμερα ως διαγνωστικό μέσο. Καθοριστική για την πρόληψη της φυματίωσης 
ήταν η παρασκευή του εμβολίου B.C.G από τον Γάλλο βακτηριολόγο Calmette- Leon- Charles Albert, 
τον κτηνίατρο Guerin Camille και τον Benjamin Weill- Halle το 1906 και η χρησιμοποίησή του για 
τον εμβολιασμό των παιδιών το 1921 μετά από ανακαλλιέργιες 13 ετών.  
Όσον αφορά στη θεραπεία της, καθοριστική ήταν η ανακάλυψη της στρεπτομυκίνης το 1944 
από τον Αμερικανορώσο Σέλμαν Ουόκσμαν, η οποία αποτέλεσε το πρώτο αποτελεσματικό 
αντιφυματικό αντιβιοτικό. Το 1945 η στρεπτομυκίνη χρησιμοποιείται για πρώτη φορά σε ασθενείς και 
τα αποτελέσματά της δημοσιεύονται από δυο Αμερικανούς ερευνητές της κλινικής Mayo τον 
βακτηριολόγο Horton Corwin Hinshaw και τον παθολόγο William Hugh Feldman οι οποίοι ήταν 
υποψήφιοι για το Νόμπελ Ιατρικής το 1952, που απονεμήθηκε τελικά στον Ουόκσμαν. Εντυπωσιακή 
είναι η άμεση χρήση της στρεπτομυκίνης στην Ελλάδα από τον Κωνσταντίνο Χωρέμη, καθηγητή της 
Παιδιατρικής. Τα αποτελέσματά της δημοσιεύονται το 1948 στη μονογραφία του Η εφαρμογή της 
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στρεπτομυκίνης εις την θεραπείαν της παιδικής φυματιώσεως, η οποία και βραβεύτηκε από την 
Ακαδημία Αθηνών. Τέλος, ανάμεσα σε άλλες ιστορικές πληροφορίες ιδιαίτερη μνεία γίνεται στη 
Μαρία Καλαποθάκη, την πρώτη Ελληνίδα ιατρό που πρωτοστάτησε στην οργάνωση του 





Η φυματίωση είναι μια από τις συχνότερες λοιμώδους νόσους στον κόσμο και συνεχίζει να 
αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας, παρά το γεγονός ότι υπάρχουν αποτελεσματικά 
φάρμακα για τη θεραπεία της. Προκαλεί πάνω από ένα εκατομμύριο θανάτους το χρόνο, κυρίως στον 
αναπτυσσόμενο κόσμο, ενώ κάθε χρόνο σημειώνονται παγκοσμίως περίπου 140 νέα κρούσματα ανά 
100.000 πληθυσμό.10  
Η φυματίωση ακολουθεί τον άνθρωπο από τους προϊστορικούς χρόνους, είναι μια νόσος  που 
αναπτύσσεται κατά επιδημικά κύματα, η χρονική διάρκεια των οποίων κυμαίνεται από 3 έως 4 
αιώνες. Σύμφωνα   με την   Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ), από το 1985 σταμάτησε η πτωτική 
πορεία της φυματίωσης και παρατηρήθηκε έξαρση της νόσου αρχικά στις ΗΠΑ και αργότερα στις 
Ευρωπαϊκές χώρες, τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδία. Επιπλέον, η φυματίωση “ανέκαμψε’’ 
δριμύτερη στις αναπτυσσόμενες αλλά και στις αναπτυγμένες χώρες  με τη μορφή ανθεκτικών και 
πολυανθεκτικών επιδημιών γεγονός που ανάγκασε όπως αναφέραμε την (ΠΟΥ) να την χαρακτηρίσει 
ως τη μοναδική λοιμώδη νόσο που αποτελεί ¨μία επείγουσα παγκόσμια απειλή¨.11   
 Από τις αρχές του 20ου αιώνα, τα ποσοστά θνητότητας από τη φυματίωση ακολουθούσαν μια 
σταθερά φθίνουσα πορεία και η μείωση αυτή του ποσοστού επιταχύνθηκε επιπλέον από την εισαγωγή 
των αντιφυματικών φαρμάκων. Παρ’ όλα αυτά, από το 1984 έως το 1992, τα ετήσια ποσοστά νέων 
περιπτώσεων διατηρήθηκαν σταθερά ή και αυξήθηκαν. Στις αρχές όμως του 1993, οι αριθμοί αυτοί 
μειώθηκαν πάλι και σε μερικές περιοχές η μείωση αυτή ήταν δραματική.12   
Οι λόγοι αναζωπύρωσης της φυματίωσης στη δεκαετία 1980-90 στις Ηνωμένες Πολιτείες 
Αμερικής είναι πολύπλοκοι αλλά αφορούν κυρίως τρεις παράγοντες: την επιδημία της μόλυνσης με 
τον ιό του HIV,  τη μετανάστευση ατόμων από χώρες με υψηλό δείκτη φυματικής μόλυνσης καθώς 
και τη κακή οργάνωση των  δημόσιων συστημάτων υγείας.13,14 
Η κατανομή των νέων κρουσμάτων  φυματίωσης, διαφέρει αρκετά μεταξύ γεωγραφικών 
περιοχών και ομάδες πληθυσμών. Τα ποσοστά των νέων περιπτώσεων, υπολογίζονται δύο με τρεις 
φορές υψηλότερα σε μεγάλες αστικές περιοχές από αγροτικές περιοχές και μικρές επαρχιακές πόλεις. 
Το 75% των ασθενών με φυματίωση το 1997,  δηλώθηκε από  μεγαλουπόλεις  με πληθυσμό 
τουλάχιστον 500.000.15  Ακόμη όμως και στις αστικές περιοχές, η επίπτωση της νόσου ποικίλει, όντας 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




υψηλότερη σε περιοχές συγκέντρωσης μεταναστών και όπου η κοινωνικοοικονομική κατάσταση του 
πληθυσμού  είναι φτωχή.16  
Για το 2002, υπολογίστηκε ότι 8,8 εκατομμύρια άτομα  είχαν μολυνθεί από φυματίωση 
παγκοσμίως, ενώ επίσημα είχαν καταγραφεί λιγότερα από τα μισά. Το 70%αυτών ζούσαν σε 
αναπτυσσόμενες χώρες με χαμηλό κοινωνικοοικονομικό δείκτη,  σε  στρατόπεδα ή σε περιοχές που 
ήταν σε εμπόλεμη κατάσταση και είχαν πρόσφυγες ή ήταν άτομα με ΗΙV ή δυστροφία γεγονός που 
οδήγησε στο χαρακτηρισμό της φυματίωσης ως νόσο των ¨περιθωριοποιημένων¨. Από αυτά, 1,3 
εκατομμύρια κρούσματα αφορούσαν παιδιά <15 ετών. ενώ 5-6 εκατομμύρια αφορούσαν ανθρώπους 
ηλικίας 15 - 49ετών. 17  
Στην Ελλάδα, η φυματίωση είναι υποχρεωτικώς δηλούμενο νόσημα. Η συστηματική δήλωση 
των κρουσμάτων της νόσου είναι απαραίτητη για την παρακολούθηση των δεικτών που έχουν τεθεί 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) και από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου των Νόσων (ECDC), για τον έλεγχό της σε ευρωπαϊκό και παγκόσμιο επίπεδο. Με βάση τους 
στόχους αυτούς, έως το 2015 ο επιπολασμός και οι θάνατοι, οι οποίοι  οφείλονται στη φυματίωση,  θα 
πρέπει να έχουν μειωθεί στο 50% των αντίστοιχων επιπέδων του 1990, ενώ έως το 2050  η νόσος θα 
πρέπει να σταματήσει να αποτελεί πρόβλημα δημόσιας υγείας. 
Από την ανάλυση των δεδομένων που συλλέγονται κάθε χρόνο μέσω του συστήματος 
υποχρεωτικής δήλωσης, για το χρονικό διάστημα 2004 – 2010,  προκύπτει ότι στη χώρα μας 
δηλώνονται ετησίως κατά μέσο όρο περί τα 600 κρούσματα. Παρατηρείται όμως μία προοδευτική 
μείωση των δηλουμένων κρουσμάτων και συγκεκριμένα από 761το 2004,  σε 490 το 2010. Όσον 
αφορά στα δηλούμενα κρούσματα σε Έλληνες, και το ποσοστό επί του συνόλου των δηλουμένων 
κρουσμάτων σημειώνει  πτωτική τάση. Αντίθετα στα δηλούμενα κρούσματα σε αλλοδαπούς η τάση 
είναι ανοδική . Πρέπει όμως να σημειωθεί ότι από μελέτες που έχουν γίνει, όπου υπολογίζεται ο 
αριθμός των νέων κρουσμάτων φυματίωσης μέσω της κατανάλωσης αντιφυματικών φαρμάκων, έχει 
καταδειχθεί ότι υπάρχει σημαντική υποδήλωση των κρουσμάτων της νόσου. Επίσης, δε γνωρίζουμε 
με ακρίβεια το ποσοστό αύξησης του αριθμού των ατόμων αλλοδαπής εθνικότητας από το 2004 έως 
το 2010.Έτσι δεν μπορούμε να διαπιστώσουμε σε τι ποσοστό η πτωτική τάση των κρουσμάτων 
οφείλεται στην υποδήλωση και σε ποιο ποσοστό η αυξητική τάση στους αλλοδαπούς οφείλεται και σε 
πιθανή αύξηση του πληθυσμού τους κατά τα τελευταία χρόνια. 
Συνολικά, το χρονικό διάστημα 2004-2010, το 64,1% του συνολικού αριθμού των 
δηλωθέντων κρουσμάτων ήταν Έλληνες, το 34% ήταν αλλοδαπής εθνικότητας, ενώ για το 1,9% των 
κρουσμάτων δεν ήταν γνωστή η εθνικότητα. 
Τα περισσότερα κρούσματα της νόσου στους Έλληνες καταγράφηκαν στην ηλικίες 65 ετών 
και άνω, ενώ στους αλλοδαπούς στις ηλικίες 25 έως 34 ετών. Η διαφοροποίηση που παρουσιάζεται 
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μεταξύ Ελλήνων και αλλοδαπών στην ηλικιακή κατανομή, συμβαδίζει με το γεγονός ότι η 
πλειονότητα των μεταναστών στη χώρα μας είναι άτομα παραγωγικής ηλικίας. 
Η μέση επίπτωση ανά 100000 πληθυσμό κατά γεωγραφική περιοχή (NUTS-I) ήταν 
μεγαλύτερη στην Κεντρική Ελλάδα και στην Αττική, ενώ η  μικρότερη επίπτωση καταγράφηκε στη 
περιοχή των Νήσων Αιγαίου και Κρήτης. 
Όσον αφορά στην εντόπιση της νόσου, στο μεγαλύτερο ποσοστό (66,4% – 74,9%) των 
κρουσμάτων ήταν πνευμονική, ενώ το ποσοστό των εξωπνευμονικών εντοπίσεων καθώς και των 
μορφών όπου συνυπήρχε πνευμονική και εξωπνευμονική εντόπιση ήταν χαμηλό. 
Επίσης στο 20,4% του συνόλου των δηλωθέντων κρουσμάτων στους Έλληνες και στο 16,2% των 
κρουσμάτων με αλλοδαπή εθνικότητα υπήρχε σπήλαιο στην ακτινογραφία θώρακος. Η παρουσία 
σπηλαίου είναι σημαντική ως προς την επιδημιολογία της νόσου, δεδομένου ότι τα κρούσματα αυτά 
είναι περισσότερο μεταδοτικά. 
Τέλος, όσον αφορά στην καταγραφή των κρουσμάτων με βάση την προηγούμενη λήψη 
αντιφυματικής αγωγής, το μεγαλύτερο ποσοστό (60,2 - 83,2%) ήταν νέα κρούσματα δηλαδή δεν είχαν 
διαγνωστεί στο παρελθόν με φυματίωση.10   
 Το Νοέμβριο του 2012 δημοσιεύθηκε από τον ΠΟΥ η επιδημιολογική αναφορά στη 
φυματίωση και αποτελεί την έκδοση του 2012. Η ετήσια αυτή αναφορά περιέχει τα τελευταία 
δεδομένα για το 2011, από 204 χώρες που αντιπροσωπεύουν το 99% της παγκόσμιας επίπτωσης. 
Ο αριθμός των περιπτώσεων φυματίωσης και θανάτων από αυτή, συνεχίζουν να μειώνονται και για τα 
έτη 2010-2011 μειώθηκαν κατά 2.2%.Πρέπει να σημειωθεί πως η θνησιμότητα από φυματίωση έχει 
μειωθεί κατά 40% από το 1990. 
Με την εφαρμογή DOTS από το 1995 έως και το 2011, θεραπεύτηκαν 51 εκατομμύρια 
ασθενείς και σώθηκε η ζωή 20 εκατ. ανθρώπων. 
Σε ότι αφορά στην συνύπαρξη ΤBC+HIV, υπολογίσθηκε ότι σώθηκαν 1,3 εκατ. άνθρωποι 
από το 2004,  που εφαρμόσθηκαν νέες μέθοδοι θεραπείας των δύο νοσημάτων. 
Παρά ταύτα το παγκόσμιο φορτίο  της φυματίωσης παραμένει υψηλό και οι νέες περιπτώσεις 
υπολογίζονται σε 8,7 εκατ. ετησίως (13% είναι συνύπαρξη ΤBC+HIV) και 1,4 εκατ. άνθρωποι έχασαν 
τη ζωή τους από φυματίωση  το 2011.(Ένα εκατ. θάνατοι καταγράφηκαν σε HIV οροαρνητικούς 
ασθενείς και 450.000 σε ασθενείς με συνύπαρξη ΤBC+HIV). 
Το 2011 καταγράφηκαν 500.000 θάνατοι σε γυναίκες και 500.000 περιπτώσεις και 64.000 
θάνατοι σε παιδιά. 
Η Αφρική και μερικές περιοχές της Αν. Ευρώπης, βρίσκονται έξω από τι; πιθανότητες να 
πετύχουν 50% μείωση των περιπτώσεων έως το 2015. 
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Όμως το συνταρακτικότερο στοιχείο της νέας αναφοράς (2012) είναι η αύξηση της 
πολυανθεκτικής φυματίωσης (MDR) και της εξαιρετικά ανθεκτικής (ΧDR).Η Κίνα, η Ινδία και η 
Ρωσία είναι  υπεύθυνες για το 60% της συνολικής επίπτωσης MDR φυματίωσης.18  
Κάθε μέρα, σε όλο τον κόσμο περίπου δέκα εκατομμύρια άνθρωποι είναι έγκλειστοι σε 
φυλακές, κέντρα προφυλάκισης, αστυνομικά τμήματα, κέντρα κράτησης για τους αιτούντες άσυλο. Σε 
αυτούς τους χώρους υπάρχει υψηλός κίνδυνος για την εμφάνιση της φυματίωσης, τόσο για εκείνους 
που φυλακίζονται όσο και για την ευρύτερη κοινωνία. Τα σημαντικά γενικά μέτρα για τον έλεγχο της 
φυματίωσης στις φυλακές είναι η βελτίωση των συνθηκών ζωής, ειδικά με τη μείωση του 
υπερπληθυσμού στους χώρους αυτούς, η βελτίωση της διατροφής και της υγιεινής, καθώς και η 
εγγυημένη πρόσβαση σε βελτιωμένες υπηρεσίες υγείας στις φυλακές.19 
Επιπλέον, παρόλο που οι φυλακές είναι κλειστά ιδρύματα, ο βάκιλος της φυματίωσης δεν 
μπορεί να περιοριστεί μόνο μέσα στον εν λόγω χώρο. Οι κρατούμενοι μεταφέρονται από τη μια 
πτέρυγα στην άλλη, από τη μια φυλακή σε μια άλλη, ενώ πολλές φορές κρίνεται απαραίτητη και η 
μεταφορά τους σε κέντρα υγείας. Η αποφυλάκιση των κρατούμενων, η ενδεχόμενη επιστροφή τους, 
εξαιτίας νέων αδικημάτων, ακόμη και το προσωπικό των φυλακών, αλλά και οι επισκέπτες που 
πηγαινοέρχονται σε καθημερινή βάση, καθιστούν την επαφή τους με το γενικό πληθυσμό άμεση. 
Σαφέστατα, ο αποτελεσματικός έλεγχος της φυματίωσης είναι αναγκαίος, για την προστασία των 
ίδιων των κρατούμενων, καθώς και της ευρύτερης κοινωνίας. 
Τα κρούσματα φυματίωσης στις φυλακές, συνήθως, δεν αναφέρονται στα Υπουργεία 
Δικαιοσύνης ή Εσωτερικών, τα οποία είναι υπεύθυνα για την υγεία των κρατούμενων. Τα στοιχεία 
αυτά, λοιπόν, σπάνια βρίσκουν το δρόμο για το Υπουργείο Υγείας, το οποίο, αφού αναλύει τα 
στατιστικά στοιχεία, τα χρησιμοποιεί σε διεθνής εκθέσεις, έτσι ώστε να γίνει γνωστό το ήδη υπάρχον 
πρόβλημα και κατόπιν, να ληφθούν τα απαραίτητα μέτρα πολιτικής. Για παράδειγμα, το 1995 στο 
Αζερμπαϊτζάν ο εκτιμώμενος αριθμός κρουσμάτων φυματίωσης (εντός φυλακών) ήταν 700. Παρόλα 
αυτά, οι περιπτώσεις που αναφέρθηκαν στον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ήταν 1429, χωρίς να 
συμπεριληφθούν οι 700 του Αζερμπαϊτζάν.  
Γενικά, σε ορισμένες χώρες, ο αριθμός των περιπτώσεων φυματίωσης στις φυλακές αποτελεί 
μεγάλο μέρος και του συνολικού αριθμού των περιπτώσεων. Ενδεικτικά, εκτιμάται ότι θα υπάρξουν 
περίπου 75,000 νέες περιπτώσεις κρουσμάτων φυματίωσης ετησίως στον γενικό πληθυσμό της 
Ρωσίας, σε έναν πληθυσμό 150,000,000 ανθρώπων, ενώ στις ρωσικές φυλακές θα υπάρχουν 40,000 
νέες περιπτώσεις, για έναν πληθυσμό 1,000,000 έγκλειστων. Επομένως, μπορούμε να συμπεράνουμε 
ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των νέων περιπτώσεων κρουσμάτων φυματίωσης, θα λάβει χώρα στα 
σωφρονιστικά ιδρύματα της Ρωσίας.19   
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Σε παγκόσμιο επίπεδο, οι φυλακές αποτελούν ένα σοβαρό παράγοντα για την ενίσχυση της 
φυματίωσης, ιδίως σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος. Η συγκέντρωση πολλών ατόμων 
στον ίδιο κλειστό χώρο, καθώς και η κακή παροχή υπηρεσιών υγείας στους  κρατούμενους, είναι 
σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση, τη μετάδοση και την εξέλιξη ιδιαίτερα 
ανθεκτικών μορφών φυματίωσης στα φάρμακα, εντός και εκτός των τειχών της φυλακής. Οι 
έγκλειστοι σε σύγκριση με τους μη φυλακισμένους, έχουν δυσανάλογα υψηλότερο επιπολασμό στη 
φυματίωση, ακόμη και από τους  ανθρώπους που ανήκουν σε χαμηλότερα κοινωνικοοικονομικά 
στρώματα, όπως, επίσης, και από τους άστεγους, τους χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών, καθώς και 
από ανθρώπους που έχουν προσβληθεί από τον HIV, ακόμη και άτομα που δεν έχουν εύκολη 
πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. Επιπλέον, ο κακός αερισμός, ο υπερπληθυσμός, ο υποσιτισμός και η 
ψυχολογική δυσφορία που επικρατεί, συμβάλλουν στη μετάδοση της φυματίωσης, εντός του χώρου 
των φυλακών.  
Σε παγκόσμιο επίπεδο, η φυματίωση μεταξύ των κρατούμενων είναι πολλές φορές υψηλότερη 
από εκείνη του γενικού πληθυσμού. Οι φυλακές λειτουργούν ως ¨δεξαμενές¨ που διευκολύνουν τη 
μετάδοση της φυματίωσης στον γενικό πληθυσμό, εξαιτίας της μη σωστής παροχής υπηρεσιών 
ιατρικής φροντίδας, εφόσον νοσήσουν. Αρχικά είναι οι κρατούμενοι οι οποίοι αποφυλακίζονται, αλλά 
και το προσωπικό των φυλακών, καθώς έρχεται σε άμεση καθημερινή επαφή με τον γενικό πληθυσμό.  
Η αύξηση των ποσοστών φυλάκισης έχει συμβάλει στη δραματική αύξηση της συχνότητας 
εμφάνισης της φυματίωσης, καθώς και στην επικράτηση της πολυανθεκτικής φυματίωσης στις 
κοινότητες της Ευρώπης και της Κεντρικής Ασίας. Μια συστηματική ανασκόπηση ερευνών εκτιμά 
πως το 8,5% οφειλόταν στην έκθεση της φυματίωσης μέσα στον χώρο των φυλακών, ενώ το 6,3% 
οφειλόταν σε φυματίωση στον γενικό πληθυσμό.20  
Αναγνωρίζοντας την ανάγκη για την προώθηση της υγείας και την αντιμετώπιση των 
ανισοτήτων στον τομέα της υγείας στις φυλακές, η ΠΟΥ σε συνεργασία με την Ευρώπη ξεκίνησε την 
ΠΟΥ Υγείας στις φυλακές το 1995 με το πρόγραμμα HIPP.21 
Το επίπεδο της φυματίωσης στις φυλακές έχει αναφερθεί να είναι μέχρι και 100 φορές 
υψηλότερο από εκείνο του γενικού πληθυσμού. Περιπτώσεις φυματίωσης στις φυλακές μπορεί να 
ευθύνονται για έως και το 25% του βάρους μιας χώρας στη νόσο. Ακόμη τα υψηλά επίπεδα της MDR-
TB έχουν αναφερθεί από ορισμένες φυλακές ότι φτάνουν έως το 24% των κρουσμάτων φυματίωσης 
που πάσχουν από μορφές MDR της νόσου.22  
 Στην Ελλάδα αύξηση των κρουσμάτων φυματίωσης σε σωφρονιστικά καταστήματα 
παρατηρήθηκε το 2012 στις φυλακές Δομοκού, όπως επισήμανε ο Διευθυντής της Πνευμονικής 
Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας, με κατεπείγον έγγραφό του προς κάθε αρμόδια υπηρεσία 
αποκάλυψε πως υπήρξε αύξηση των προσερχόμενων στο Νοσοκομείο, με κλινική και εργαστηριακή 
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εικόνα φυματιώδους λοίμωξης από τις φυλακές Δομοκού. Τα συμπεράσματα του ελέγχου έδειξαν 
μεγάλη αύξηση του δείκτη διαμόλυνσης, συγκεκριμένα υπήρχε θετική Mantoux στους 171 
κρατουμένους από τους 373 που ελέγχθηκαν, ποσοστό που αγγίζει το 45,8%, το πενταπλάσιο σχεδόν 
από ότι στον γενικό πληθυσμό.23  
 Στις βιομηχανικές χώρες, έχουν εκφραστεί πολλές ανησυχίες σχετικά με τον υψηλό 
επιπολασμό της φυματίωσης στις φυλακές. Δεδομένου ότι μέχρι εκείνη την στιγμή δεν υπήρχε σχεδόν 
καμία ενημέρωση από τις αναπτυσσόμενες χώρες, έγινε έρευνα για να βρεθούν τα ποσοστά 
πνευμονικής φυματίωσης σε μια μεγάλη φυλακή στο Malawi, που βρίσκεται στην νοτιοανατολική 
Αφρική. 
Από το Μάιο μέχρι και τον Ιούλιο του 1996, μέσω του Εθνικού Ελέγχου Φυματίωσης, 
πραγματοποιήθηκε έρευνα στις φυλακές Zomba Central Prison, στο Malawi. Οι κρατούμενοι έδωσαν 
συνέντευξη, ενώ αυτοί που είχαν βήχα, ο οποίος διαρκούσε για τουλάχιστον μια εβδομάδα, έδωσαν 
πτύελα, τα οποία και εξετάστηκαν σε μικροσκόπιο. Εφόσον η εξέταση των πτυέλων έβγαινε αρνητική, 
οι κρατούμενοι υποβάλλονταν σε ακτινογραφία θώρακος. Ακόμη, σε όλους τους κρατούμενους, 
πάντα με την εθελοντική συναίνεσή τους, δόθηκε test για έλεγχο του ιού HIV, είτε είχαν θετικά είτε 
αρνητικά αποτελέσματα για πνευμονική φυματίωση. 
Από τους 1315 κρατούμενους εξετάστηκαν οι 914, δηλαδή το 70% (905 άνδρες και 9 
γυναίκες, η μέση ηλικία των οποίων ήταν το 30ο έτος). Πνευμονική φυματίωση είχαν 47 έγκλειστοι, 
οι οποίοι ήταν όλοι άνδρες και από αυτούς οι 14 έπαιρναν ήδη θεραπεία για φυματίωση, ενώ 33 
βρέθηκαν με ενεργή φυματίωση, αφού υποβλήθηκαν στις εν λόγω εξετάσεις, κατά τη διεξαγωγή της 
έρευνας. Από αυτούς, στους 18 βρέθηκε θετικό επίχρισμα πτυέλων, ενώ στους 15 το επίχρισμα 
πτυέλων ήταν αρνητικό. 16 από τους 22 κρατούμενους, με προηγουμένως αδιάγνωστη πνευμονική 
φυματίωση, καθώς και 30 από τους 40 κρατούμενους με βήχα, αλλά χωρίς ενδείξεις πνευμονικής 
φυματίωσης, βρέθηκαν να είναι οροθετικοί. Σε όλους τους κρατούμενους, πέραν του ενός, τα 
συμπτώματα της φυματίωσης είχαν αναπτυχθεί αφού είχαν μπει στη φυλακή. Συμπερασματικά, το 
ποσοστό της πνευμονικής φυματίωσης, βρέθηκε να είναι υψηλό στις φυλακές Zomba Central Prison, 
γεγονός που υποδηλώνει ενεργή μετάδοση της νόσου.24  
 
Από τον Μάρτιο έως τον Μάιο του 2011 διεξήχθη έρευνα στις φυλακές της Αιθιοπίας, North 
Gondar Prison. Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν όλοι οι τρόφιμοι, οι οποίοι είχαν βήχα για τουλάχιστον 
μία εβδομάδα. Οι τρόφιμοι που θεωρήθηκαν πιθανό να έχουν προσβληθεί από φυματίωση, έδωσαν 
δείγμα των πρωινών τους πτυέλων (συγκεκριμένα τρία), τα οποία συνέλεξαν οι αρμόδιοι και στη 
συνέχεια εξετάστηκαν στα εργαστήρια, με τη βοήθεια μικροσκοπίων φθορισμού. Για εκείνους που 
πάσχουν από λεμφαδενοπάθεια, έγινε κυτταρολογική εξέταση βιοψίας, με βελόνα. Για την 
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πραγματοποίηση του τεστ HIV οι τρόφιμοι έδωσαν την έγγραφη συγκατάθεσή τους. Για τη 
στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το SPSS, έκδοση 16. 
Οι κρατούμενοι που συμπεριλήφθησαν στην έρευνα συμμετείχαν εθελοντικά και ήταν 250 
στο σύνολο, εκ των οποίων 26 (10,4%) βρέθηκαν να έχουν φυματίωση, ενώ 19 (7,6%) βρέθηκαν να 
είναι αρνητικοί στο τεστ αντισωμάτων για HIV. Σημαντικό είναι, επίσης, να αναφερθεί  ότι από τους 
19 κρατούμενους που ήταν αρνητικοί, οι 9 από αυτούς (47,4%) διαπιστώθηκε ότι πάσχουν από ΤΒ. 
Το ποσοστό της επικράτησης του HIV, στους ήδη μολυσμένους με ΤΒ κρατούμενους, ανέρχεται στο 
34,6% (9/26), ενώ από τα 26 κρούσματα φυματίωσης εντοπίστηκαν 12 (46.2%) να έχουν δείκτη μάζας 
σώματος κάτω του φυσιολογικού (BMI <18.5kg/m2). 
Συμπεραίνουμε, λοιπόν, από την έρευνα ότι υπάρχει υψηλός επιπολασμός της φυματίωσης 
στις φυλακές North Gondar της Αιθιοπίας, με την ενδεχόμενη ενεργή μετάδοση της νόσου εντός των 
φυλακών, όπως, επίσης, υψηλό είναι και το ποσοστό του HIV μεταξύ των υπόπτων για TB. Θεωρείται 
επείγουσα και απαραίτητη η συνεργασία μεταξύ των αρχών των φυλακών και των εθνικών 
προγραμμάτων ελέγχου της φυματίωσης, τόσο για την ανάπτυξη των κατάλληλων επεμβάσεων, σε 
τοπικό επίπεδο, όσο και για τη μείωση της μετάδοσης της νόσου. Τέλος, χρειάζεται να γίνει και 
ενδελεχής έρευνα, σχετικά με τη διατροφή των κρατούμενων στις φυλακές, η οποία φαίνεται να παίζει 
και αυτή με τη σειρά της καθοριστικό παράγοντα στην εξάπλωση της νόσου.25  
Μια ακόμη έρευνα για τις φυλακές πραγματοποιήθηκε από τον Ιούλιο έως το Δεκέμβριο του 
2010 στη μεγαλύτερη φυλακή της Μαλαισίας (Kajang). Στην έρευνα συμμετείχαν όλοι οι 
κρατούμενοι, οι οποίοι νοσούσαν από τον ιό HIV, καθώς και κρατούμενοι που δεν είχαν προσβληθεί 
από αυτόν. Οι κρατούμενοι υποβλήθηκαν σε δερμοαντίδραση mantoux (TST) και στη συνέχεια 
απάντησαν σε ερωτηματολόγιο που τους δόθηκε. Η δερμοαντίδραση ελέγχθηκε μετά από 48 – 72 
ώρες. Θεωρήθηκαν θετικά τα αποτελέσματα που η σκληρία τους ήταν πάνω από 5 mm και πάνω από 
10 mm, τόσο στους κρατούμενους που ήταν οροθετικοί όσο και σε αυτούς που δεν ήταν.  
Συνολικά έγινε έλεγχος σε 286 κρατούμενους, εκ των οποίων οι 138 ήταν άτομα με λοίμωξη 
HIV, ενώ οι 148 δεν ήταν. Στην πλειονότητά τους ήταν άντρες, σε ποσοστό 95,1%, με ηλικία 
μικρότερη των 40 ετών. Η μέση ηλικία του δείγματος ήταν τα 36 έτη, με τους περισσότερους από 
αυτούς να είναι Μαλαισιανοί (93,3%). Το 82,5% είχαν φυλακισθεί και στο παρελθόν, ενώ 
περισσότεροι από τους μισούς (53,1%) ανέφεραν πως έκαναν κοινή χρήση βελονών, ακριβώς πριν την 
φυλάκισή τους. Η δερμοαντίδραση ήταν θετική στο 88,8% (το 84,7% ήταν οροθετικοί, ενώ το 92,5% 
όχι) και δεν συσχετίστηκε με το αν οι κρατούμενοι είχαν μολυνθεί από τον HIV ή αν είχαν φυλακισθεί 
και άλλες φορές στο παρελθόν.  
Ανεξάρτητα από την ηλικία και το κατά πόσο κάποιος νοσεί από τον ιό HIV, ο επιπολασμός 
της λανθάνουσας φυματίωσης ήταν εξαιρετικά υψηλός σε αυτό το δείγμα των Μαλαισιανών 
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κρατούμενων. Αυτό δικαιολογεί την περαιτέρω εξέταση, όσον αφορά στο μέγεθος του προβλήματος 
της φυματίωσης. Εν τέλει, η δημιουργία ενός προγράμματος ελέγχου της φυματίωσης μέσα στον χώρο 
των φυλακών κρίνεται αναγκαία.26   
 
 
Τρόποι Μετάδοσης της Φυματίωσης 
  
Η μετάδοση του M.tuberculosis αποτελεί ένα κλασικό παράδειγμα της αερογενούς μόλυνσης   
που επηρεάζεται από διαφόρους παράγοντες όπως είναι η πηγή μετάδοσης οι συνθήκες επαφής και το 
περιβάλλον. Σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις, η φυματιώδης μόλυνση πραγματοποιείται με την εισπνοή 
ενός ή περισσοτέρων βακίλων που περιέχονται σε σταγονίδιο μεγέθους 1-5μm και το οποίο φθάνει 
στις κυψελίδες. Θεωρείται ότι ένας ασθενής με ενεργό φυματίωση είναι μεταδοτικός, όταν το φορτίο 
των μικροοργανισμών έρχεται σε επαφή με την ατμόσφαιρα του περιβάλλοντος. Αυτό σημαίνει ότι 
μόνο οι ασθενείς με πνευμονική φυματίωση μπορούν να μεταδώσουν τη νόσο. 
  Έτσι, όταν η  απόχρεμψη ενός ασθενούς έρθει σε επαφή με τον ατμοσφαιρικό αέρα και 
εξατμιστεί άμεσα το νερό που περιέχεται εντός, παραμένει ένα πολύ μικρό τμήμα στερεού υλικού το 
οποίο μπορεί να περιέχει και έναν μόνο βάκιλο. Ένας μοναδικός βάκιλος  σε ένα σταγονίδιο, ίσως 
είναι πιο επικίνδυνος να μολύνει έναν οργανισμό από έναν τεράστιο αριθμό βακίλων που περιέχονται 
σε μεγαλύτερο όγκο πτυέλων μιας και οι τελευταίοι πιθανότατα θα εναποτεθούν στους ανώτερους 
αεραγωγούς και θα απομακρυνθούν από το βλεννοκροσσωτό επιθήλιο και δεν θα φθάσουν στις  
κυψελίδες.27 
Το μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης, σε αντίθεση με τους περισσότερους λοιμογόνους 
παράγοντες, όταν εισβάλει στο σώμα, είναι πιθανό να παραμείνει εκεί ήρεμο, για χρόνια μετά τον 
έλεγχο της αρχικής λοίμωξης από τις ανοσιακές δυνάμεις του ξενιστή. 
Η μετάδοση του M. Tuberculosis αποτελεί ένα κλασικό παράδειγμα αερογενούς μόλυνσης.28  
Η διασπορά της νόσου προϋποθέτει την ύπαρξη της πηγής μυκοβακτηριδίων, το κατάλληλο 
περιβάλλον, τις κατάλληλες συνθήκες επαφής και τον ευαίσθητο ξενιστή.1 Αν ελαττωθεί η άμυνα του 
ξενιστή εξαιτίας κακής θρέψης, ανοσοκαταστολής κ.τ.λ., το βακτηρίδιο αρχίζει αμέσως να 
πολλαπλασιάζεται, προκαλώντας οποιαδήποτε από τις διάφορες μορφές φυματιώδους προσβολής. Αν 
ο οργανισμός αποδειχθεί ικανός να αναρρώσει από τη νόσο, το βακτηρίδιο γίνεται πάλι αδρανές. Η 
φυματίωση μεταδίδεται από άτομο με ενεργό φυματίωση που εκπέμπει σταγονίδια φέροντα το βάκιλο 
της φυματίωσης, όταν βήχει, μιλά, φταρνίζεται ή τραγουδά. 
Ο βήχας είναι ο πιο αποτελεσματικός μηχανισμός παραγωγής σταγονιδίων μέσω της 
απόχρεμψης. Ο Canetti και οι συνεργάτες του, απέδειξαν ότι το μικροβιακό φορτίο, εξαρτάται από τη 
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μορφολογία της περιοχής της βλάβης. Οι λεμφαδενικές προσβεβλημένες περιοχές περιέχουν συνήθως 
102- 104 οργανισμούς ενώ οι κοιλοτικές περιοχές 107 - 109 αντίστοιχα. Σύμφωνα με αυτό 
καταλαβαίνουμε οι ασθενείς με κοιλότητα στην ακτινογραφία θώρακα, είναι πιο πολύ μεταδοτικοί 
συγκριτικά με τους υπόλοιπους.27  
Όταν η έκθεση είναι μακράς διάρκειας και τα εισπνεόμενα μικροσταγονίδια περιέχουν υψηλή 
συγκέντρωση βακίλων η πιθανότητα μετάδοσης είναι πολύ μεγαλύτερη.29 Τα ποσοστά τόσο της 
μόλυνσης όσο και της ενεργούς νόσου είναι υψηλότερα στα άτομα που συμβιώνουν με το ενεργό 
κρούσμα σε σχέση με αυτά που δεν έχουν στενή επαφή. Κάποιες από τις επιρρεπείς ομάδες νόσησης 
είναι οι φυλακισμένοι, οι άστεγοι, οι χρήστες ναρκωτικών ουσιών και οι τρόφιμοι γηροκομείων.30  
 Η καθυστερημένη διάγνωση, η ανεπαρκής θεραπεία, ο υπερπληθυσμός, ο κακός εξαερισμός 
και οι επαναλαμβανόμενες μεταφορές κρατουμένων ενθαρρύνουν τη μετάδοση της φυματίωσης. 
Ακόμη, λοίμωξη από HIV καθώς και άλλα παθολογικά αίτια (π.χ. κακή διατροφή, η κατάχρηση 
ουσιών) ενθαρρύνουν την ανάπτυξη της ενεργού νόσου και την περαιτέρω μετάδοση της λοίμωξης.22  
    
 
 
Κλινικές Μορφές Πνευμονικής Φυματίωσης  
 
 Η πνευμονική φυματίωση διακρίνεται στην πρωτοπαθή και την μεταπρωτοπαθή φυματίωση. 
Στην πρωτοπαθή ο ανθρώπινος οργανισμός έρχεται πρώτη φορά σε επαφή με το μυκοβακτηρίδιο, 
μπορεί να είναι συμπτωματική είτε λανθάνουσα, δηλαδή χωρίς καθόλου συμπτώματα. Η 
μεταπρωτοπαθής φυματίωση είναι δυνατό να αποτελεί την εξέλιξη της πρωτοπαθούς φυματίωσης ή 
να προέρθει από αναζωπύρωση της πρωτοπαθούς εστίας, συχνά απαιτούνται συμπτώματα από το 
αναπνευστικό. Συνολικά η φυματίωση περιλαμβάνει δυο κατηγορίες κλινικών εκδηλώσεων, τις 
συστηματικές οι οποίες σχετίζονται με την ίδια τη νόσο και τις εντοπισμένες που καθορίζονται από τα 
όργανα τα οποία προσβάλλονται. 
 Τα βακτηρίδια της φυματίωσης αφού εισπνευστούν, ως πυρήνες σταγονιδίων, από ένα 
ευαίσθητο άτομο , διέρχονται στους αεραγωγούς και εμφυτεύονται στον κυψελιδικό ιστό, συνήθως 
των καλύτερα αεριζόμενων βρογχοπνευμονικών τμημάτων. Μετά από μερικές εβδομάδες 
αναπτύσσεται μια αλλεργική αντίδραση προς το βακτηρίδιο, που εξελίσσεται σε φλεγμονώδη 
αντίδραση. Σύντομα φθάνουν στην περιοχή λευκά αιμοσφαίρια, αντικαθιστάμενα στη συνέχεια από 
μακροφάγα, που σχηματίζουν μια χαλαρή εστία διηθημένου ιστού (φυμάτιο).  
Οι επόμενες προσβολές από βακτηρίδια της φυματίωσης είναι συντομότερες και στις πιο 
πολλές περιπτώσεις τα βακτηρίδια δεν πολλαπλασιάζονται και δεν διασπείρονται, εκτός αν είναι 
πολλά. 
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Τα άτομα που νόσησαν από πρωτοπαθή φυματίωση είναι ευαισθητοποιημένα ή αλλεργικά 
στα χημικά συστατικά του μυκοβακτηριδίου. Γι’ αυτό, η επαφή τους με νεκρό ή ζωντανό βακτηρίδιο 
προκαλεί οξεία τοπική ιστική φλεγμονή, που αποτελεί τη βάση της φυματινοαντίδρασης.  
Στον πνεύμονα ενός ατόμου που ευαισθητοποιήθηκε έναντι του βακτηριδίου αναπτύσσεται 
όμοια φλεγμονώδης αντίδραση, αν αργότερα ο πνεύμονας αυτός προσβληθεί από πολύ περισσότερα 
βακτηρίδια από εκείνα που θα μπορούσε να αναχαιτίσει το ανοσοποιητικό του σύστημα. 
Σε αντίθεση με τη σχετικά ήπια και αθόρυβη πρωτοπαθή φυματίωση, η πορεία της 
φυματίωσης επιπλέκεται από νέκρωση και εξέλκωση του πνευμονικού ιστού. Γύρω από τις αθροίσεις 
των βακτηριδίων σχηματίζονται γρήγορα φυμάτια. Όμως, εξαιτίας της υπάρχουσας ιστικής 
ευαισθησίας, τα φυμάτια αυτά περιβάλλονται από ζώνες φλεγμονώδους αντίδρασης. Οι κυψελίδες της 
προσβληθείσας περιοχής γεμίζουν από εξίδρωμα, αναπτύσσεται δηλαδή φυματιώδης 
βρογχοπνευμονία. Οι φυματιώδεις ιστοί της περιοχής γίνονται τυρώδεις, εξελκώνονται μέσα σε ένα 
βρόγχο και έτσι σχηματίζεται κοιλότητα (σπήλαιο). Συγχρόνως, αναπτύσσεται τοπικά ινώδης ιστός 
γύρω από τις κοιλότητες. Ο υπεζωκότας που καλύπτει τον πάσχοντα λοβό (ειδικά τον άνω) 
φλεγμαίνει, παχύνεται και συρρικνώνεται. 
Αν η εξεργασία δεν ανασταλεί, επεκτείνεται προς τα κάτω, προς την πύλη και κατόπιν στους 
γειτονικούς λοβούς. Η κατάσταση αυτή παρατείνεται για πολύ χρόνο και χαρακτηρίζεται από 
περιόδους ύφεσης και έξαρσης. 
Μια περίπτωση χρόνιας φυματίωσης χαρακτηρίζεται ως ελκώδης ή ινώδης, αν ο 
παθολογοανατομικός χαρακτήρας της λοίμωξης που επικρατεί είναι ελκώδης ή ινώδης αντίστοιχα. 
Στη φυματίωση, η διαδικασία αποκατάστασης είναι επαρκής για την πρόληψη επέκτασης της 
τυροειδοποίησης της φυματικής περιοχής, δεν μπορεί όμως να ανακόψει την πορεία της λοίμωξης. 
Έτσι, ένας λοβός ή ολόκληρος ο πνεύμονας μεταπίπτουν σε ινώδη μάζα. Ο υπεζωκότας γίνεται παχύς 
και συμφύεται στο θωρακικό τοίχωμα, οι βρόγχοι διατείνονται και τα τοιχώματά τους διαχωρίζονται 
κατά περιοχές από συρρικνωμένο ινώδη συνδετικό ιστό. Το σύστοιχο ημιθωράκιο συρρικνώνεται και 
η σπονδυλική στήλη κυρτώνεται ετερόπλευρα. 
 
 
Συστηματικές Κλινικές Εκδηλώσεις   
 
 Οι συστηματικές κλινικές εκδηλώσεις της φυματίωσης περιλαμβάνουν εμπύρετο, κακουχία, 
απώλεια βάρους, ποικίλες αιματολογικές αντιδράσεις, μεταβολικές διαταραχές και νευροψυχολογικές 
διαταραχές. Η συχνότητα του πυρετού στους ασθενείς με φυματίωση, ποικίλει σημαντικά μεταξύ των 
διαφόρων μελετών και εξαρτάται κατά ένα μέρος από τον τρόπο με τον οποίο σχεδιάστηκε η κάθε 
μελέτη. Οι αναφορές ποικίλουν και το ποσοστό του εμπύρετου κυμαίνεται από 35% έως 80%. 31,32 Η 
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απώλεια βάρους και η κακουχία είναι λιγότερο συχνές εκδηλώσεις και ποσοτικοποιούνται πολύ πιο 
δύσκολα.   
 Όσον αφορά τις αιματολογικές διαταραχές της φυματίωσης έχουν γίνει πολλές αναφορές 
αλλά είναι δύσκολο να διακριθεί εάν η φυματίωση ήταν η μοναδική αιτία.33  Οι συχνότερες από αυτές 
είναι η αύξηση των περιφερικών λευκοκυττάρων και η αναιμία, κάθε μια από τις οποίες συμβαίνει 
στο 10% των ασθενών με εντοπισμένη φυματίωση. Η αύξηση των λευκών αιμοσφαιρίων δεν είναι 
συνήθως μεγάλη, εντούτοις όμως οι λευχαιμοειδείς αντιδράσεις δεν είναι σπάνιες. Η λευκοπενία, η 
αύξηση των περιφερικών μονοκυττάρων και ηωσινοφίλων έχει επίσης αναφερθεί. Η αναιμία είναι 
συχνό φαινόμενο, ιδιαίτερα όταν η νόσος είναι σε προχωρημένο στάδιο ή διάσπαρτη. Σε μερικές 
περιπτώσεις, η αναιμία ή η παγκυτοπενία μπορεί να είναι αποτέλεσμα της απευθείας προσβολής του 
μυελού των οστών αλλά το φαινόμενο αυτό ανήκει περισσότερο στις εντοπισμένες κλινικές 
εκδηλώσεις παρά στις συστηματικές.   
 
 
Συνήθη Σφάλματα Κατά τη Διάγνωση της Φυματίωσης  
 
Η φυματίωση ποτέ μέχρι σήμερα δεν έχει εξαλειφθεί. Τα τελευταία χρόνια φαίνεται ότι 
υπάρχει μια νέα παγκόσμια κρίση, κυρίως λόγω της μετανάστευσης και του AIDS. Κάθε χρόνο 
αναφέρονται 8.000.000- 10.000.000 νέες περιπτώσεις και 2.000.000 θάνατοι από φυματίωση. 
Ο καλύτερος τρόπος για να εμποδίσουμε την εξάπλωση της νόσου, είναι αρχικά η σοβαρή 
κλινική υποψία και ακολούθως η διάγνωσή της, όσο έγκαιρα γίνεται, ώστε η θεραπεία κυρίως αλλά 
και τα άλλα μέτρα ελέγχου να μειώσουν τη μεταδοτικότητα, νοσηρότητα και θνησιμότητα. 
Πρόκειται για μια νόσο που χαρακτηρίζεται από ποικιλία κλινικών εκδηλώσεων και για το 
λόγο αυτό συχνά η διάγνωσή της μπορεί να είναι λάθος, ακόμη και από ιατρούς που δεν αναμενόταν. 
Η αδιάγνωστη φυματίωση είναι η δεύτερη αιτία αγωγών κατά των ιατρών για αποζημιώσεις, 
για νόσους του αναπνευστικού συστήματος μετά την πνευμονική εμβολή. Οι γιατροί οφείλουν να 
είναι εξοικειωμένοι με τις διαφορετικές μορφές εμφάνισης της φυματίωσης και γι’ αυτό σε κάθε 
ασθενή, αλλά ιδιαίτερα στον ασθενή που εμφανίζει συμπτώματα από το αναπνευστικό, θα πρέπει 
πάντα να τίθεται και η υποψία της φυματίωσης. Η φυματίωση είναι ο μεγαλύτερος μίμος όλων των 
ασθενειών. Μιμείται νόσους όπως, βακτηριακή πνευμονία, βρογχογενές καρκίνωμα, λέμφωμα, 
σαρκοείδωση, μυκητιασική πνευμονία, πνευμονοκονιώσεις, βρογχεκτασίες, κοκκιωμάτωση Wegener. 
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 Η κλινική εκδήλωση της νόσου στους πνεύμονες μπορεί να είναι τυπική ή άτυπη. Η άτυπη 
απαντάται κυρίως σε ανοσοκαταστολή και εμφανίζεται με βλάβες στους κάτω λοβούς, διάχυτα 
διηθήματα, ενδοβρογχικές βλάβες, φυματώματα και υπεζωκοτική συλλογή. Όταν εμφανίζεται ως 
οξεία κατάσταση π.χ. με δύσπνοια και αναπνευστική ανεπάρκεια, πολύ συχνά δεν την 
υποψιαζόμαστε.34  
Διαγνωστικές δυσκολίες δημιουργούνται όταν η φυματίωση συνυπάρχει με άλλη νόσο π.χ. 
βρογχογενή καρκίνο, πνευμονοκονίωση, κολλαγονώσεις, σαρκοείδωση, λέμφωμα, βακτηριακή 
πνευμονία κλπ. Μεγάλη διαγνωστική δυσκολία υπάρχει επίσης στην αιματογενή διασπορά με 
φυσιολογική ακτινογραφία θώρακα, κυρίως σε ασθενείς ανοσοκατασταλμένους και ηλικιωμένους.  
Η εξωπνευμονική φυματίωση παρουσιάζει και αυτή διαγνωστικές δυσκολίες και απαιτεί 
επεμβατικές εξετάσεις. Μπορεί να προσβάλλει οποιοδήποτε όργανο του σώματος δημιουργώντας 
αποστήματα, όπως π.χ. στο δέρμα. Προσβάλει επίσης το περικάρδιο και τον εγκέφαλο με φυμάτωμα, 
απόστημα και μηνιγγίτιδα. Για το λόγο αυτό δεν αποτελεί έκπληξη η ανεύρεση σε νεκροψίες 
φυματικών εστιών οι οποίες ποτέ δεν διαγνώστηκαν. 
Σήμερα, η αποτυχία για τη διάγνωση της φυματίωσης οφείλεται κυρίως στο ότι δεν την 
υποψιαζόμαστε. Οι κυριότερες αιτίες γι’ αυτή την αποτυχία οφείλονται κυρίως στο ότι σήμερα η 
φυματίωση απαντάται κυρίως στα πολύ μεγάλα αστικά κέντρα και είναι σπάνια στην επαρχία 
(συνθήκες διαβίωσης, μετανάστευση). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα όλο και λιγότεροι ιατροί να είναι 
έμπειροι στην ανεύρεση και αντιμετώπιση της νόσου. Ακόμη και μεταξύ των πνευμονολόγων, μερικές 
φορές, παρατηρούνται σοβαρά λάθη και οι φαρμακευτικές εταιρίες σε ένα σημαντικό ποσοστό 
συμμετέχουν στην επιμόρφωση- εκπαίδευση των ιατρών, δείχνοντας μεγαλύτερο ενδιαφέρον για 
νόσους των πλουσίων π.χ. άσθμα και όχι των φτωχών όπως η φυματίωση, συνδέοντας συχνά το βήχα 
με το άσθμα και αγνοώντας τη φυματίωση για την οποία εδώ και 40 χρόνια δεν έχουν ανακαλύψει 
κανένα πρωτεύον φάρμακο.34 
 
 
Κοινωνική Δομή της Φυλακής και Φυματίωση 
 
Η κοινωνία των φυλακών διαφέρει κατά πολύ από αυτή των πολιτών, γι’ αυτό και 
δημιουργούνται σοβαρά προβλήματα στη δημιουργία προγραμμάτων κατά της φυματίωσης. Οι 
φυλακισμένοι δεν αντιπροσωπεύουν μια εγκάρσια τομή της κοινωνίας, αφού ένα μεγάλο ποσοστό από 
αυτούς είναι ελάχιστα μορφωμένο και σε μειονεκτικά κοινωνικοοικονομική θέση. Ως εκ τούτου, 
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πολλοί από αυτούς έχουν σοβαρά προβλήματα υγείας, καθώς και υψηλό κίνδυνο λοίμωξης από 
φυματίωση, τα οποία μεταφέρουν μαζί τους στον έγκλειστο χώρο, στον οποίο είναι υποχρεωμένοι να 
ζούνε.  
Η ζωή στη φυλακή δεν ενδείκνυται για τη σωστή υγιεινή και κατά συνέπεια, για την καλή 
υγεία κάποιου. Ο συνωστισμός πολλών ατόμων στον ίδιο χώρο, καθώς και η παρατεταμένη έκθεση 
λόγω των μακροχρόνιων ποινών φυλάκισης, μπορούν να δημιουργήσουν έξαρση της φυματίωσης. 
Επιπλέον, η παράνομη χρήση ναρκωτικών ουσιών, ο ενέσιμος εξοπλισμός, ο οποίος, παρεμπιπτόντως, 
χρησιμοποιείται σε πρωτόγονες και ανθυγιεινές συνθήκες, η σεξουαλική επαφή μεταξύ ανδρών, που 
είναι σύνηθες φαινόμενο, είτε αυτή γίνεται εκούσια είτε ακούσια, με σπάνια, βεβαίως, τη χρήση 
προφυλακτικών και γενικά η επιδημία του ιού HIV, περιπλέκουν ακόμη περισσότερο τους 
απαραίτητους ελέγχους για φυματίωση που  πρέπει να γίνονται στις φυλακές. Συνεπώς, οι άσχημες 
και ενίοτε άθλιες συνθήκες διαβίωσης των φυλακισμένων, διασυνδέονται με τη φυματίωση και τη 
μετάδοση του ιού HIV.      
Η κινητικότητα των κρατουμένων εντός του συστήματος και μεταξύ των φυλακών, καθώς και 
στην ευρύτερη κοινωνία, συχνά καθιστά δύσκολο για τις αρχές να εξασφαλίσουν στους κρατούμενους 
σωστή και ολοκληρωμένη θεραπεία για την φυματίωση. Το αρμόδιο Υπουργείο για την υγειονομική 
περίθαλψη στις φυλακές συνήθως δεν είναι το Υπουργείο Υγείας, αλλά το Υπουργείο Δικαιοσύνης ή 
το Υπουργείο Εσωτερικών. Αυτά τα υπουργεία έχουν διαφορετικές προτεραιότητες και συχνά 
λιγότερη εμπειρία και λιγότερη ικανότητα για την παροχή σωστής υγειονομικής περίθαλψης. Οι 
άνθρωποι που εργάζονται στη διοίκηση των φυλακών, οι οποίοι είναι και υπεύθυνοι για την σωστή 
παροχή υπηρεσιών υγείας, συνήθως είναι κακοπληρωμένοι και δεν είναι σπάνιο το φαινόμενο να 
υπάρχει έλλειψη προσωπικού, όλα αυτά κάνουν τις υπηρεσίες υγείας μέσα στον χώρο των φυλακών 
να υστερούν.  
Οι υπηρεσίες υγείας μέσα στις φυλακές συχνά δεν είναι αποτελεσματικές για τον έλεγχο και 
τη σωστή θεραπεία κατά της φυματίωσης, με αποτέλεσμα οι κρατούμενοι να βρίσκονται σε πολύ 
υψηλό κίνδυνο να αποφυλακιστούν έχοντας την ασθένεια. Η καθυστερημένη διάγνωση καθώς και η 
μη σωστή θεραπεία, έχουν ως αποτέλεσμα την παρατεταμένη μετάδοση της νόσου. Ο συνδυασμός 
διακοπής και ανεπάρκειας της θεραπείας, συχνά οδηγεί σε ανοχή στα αντιφυματικά φάρμακα. Η 
υψηλή θνησιμότητα οφείλεται στην καθυστερημένη διάγνωση και στην ανοχή στα φάρμακα. 
Οι κρατούμενοι εκτός του ότι χάνουν την ελευθερία τους, ως τιμωρία, χάνουν επίσης την 
ελεύθερη επιλογή σε πολλά άλλα θέματα και ιδίως όσον αφορά την υγεία τους. Συχνά υπάρχει μια 
ανεπίσημη εσωτερική ιεραρχία μέσα στον πληθυσμό των φυλακών. Οι δομές εξουσίας στις φυλακές 
της Πρώην Σοβιετικής Ένωσης, για παράδειγμα, μοιάζει με ένα σύστημα καστών. Άλλα διαφορετικά 
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ιεραρχικά συστήματα είναι πάντα μέρος της υποκουλτούρας της φυλακής. Είναι σημαντικό να 
γνωρίζεται η ύπαρξη αυτών των συστημάτων, καθώς πολλές φορές μπορεί να παρεμβαίνει στις 
ιατρικές διοικητικές αποφάσεις, για παράδειγμα, μπορεί να υπάρχουν διακρίσεις στην πρόσβαση 
στους θαλάμους του νοσοκομείου καθώς και άδικη επιλογή κρατουμένων για θεραπεία. Εσωτερικοί 
ιεραρχικοί κανόνες μπορούν επίσης να οδηγήσουν στο να μην έχουν όλοι οι τρόφιμοι τα ίδια 
δικαιώματα στις υπηρεσίες υγείας, δηλαδή τρόφιμοι που ανήκουν σε υψηλότερη κάστα να μην 
επιτρέπουν τρόφιμους που ανήκουν σε χαμηλότερη να χρησιμοποιήσουν τις υπηρεσίες υγείας καθώς 
και πολλές φορές να τους αναγκάζουν να συσσωρεύσουν φάρμακα για μελλοντική χρήση.  
Σε άλλες χώρες οι δομές των ομάδων των κρατουμένων μπορεί να παραμένουν ανέπαφες 
αλλά  να μπορούν να συνεργαστούν άψογα με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των φυλακών. 
Η ιεραρχία μπορεί επίσης να βασίζεται σε εθνότητες ή και σε θρησκευτικές πεποιθήσεις. Οι φυλακές 
είναι πάντα πολύ βίαιες κοινωνίες, και οι ανεπίσημοι κανόνες που επιβάλλονται, με τη βία πολλές 
φορές αν χρειαστεί, κάνουν τους κρατούμενους με λιγότερη ¨δύναμη¨ να είναι στο τέλος αυτοί οι 
χαμένοι.  
Όταν υπάρχει έλλειψη από αντιφυματικά φάρμακα, τότε μπορεί να αναπτυχθεί μια μαύρη 
αγορά, που ελέγχεται από τους πιο ισχυρούς κρατούμενους. Οι κρατούμενοι μπορεί να 
χρησιμοποιήσουν διάφορα τεχνάσματα καθώς και τη δωροδοκία για να μπορέσουν να εισχωρήσουν 
στα κέντρα θεραπείας και να θεραπευθούν, αν η αγωγή δεν είναι διαθέσιμη. Οι κρατούμενοι μπορούν 
να διαπραγματεύονται τα αντιφυματικά φάρμακα, είτε να τα αποθηκεύσουν για μελλοντική χρήση, 
είτε για να τα διαπραγματευτούν για άλλα προϊόντα ή υπηρεσίες, είτε για να εξοφλούν τα χρέη τους. 
Ακόμη και οι καλά ενημερωμένοι κρατούμενοι μπορεί να επιλέξουν να διακόψουν την θεραπεία τους 
λόγω της έλλειψης ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος και τους φόβους ότι η ένδειξη ενεργού 
φυματίωσης μπορεί να εμποδίσει την αποφυλάκισή τους. Οι εργαζόμενοι των φυλακών πρέπει να 
γνωρίζουν πως οι κρατούμενοι μπορούν να αλλάζουν τα δείγματα πτυέλων μεταξύ τους έτσι ώστε να 
δίνουν είτε θετικά είτε αρνητικά δείγματα ανάλογα αν επιθυμούν ή όχι να ενταχθούν σε ένα 
πρόγραμμα θεραπείας της φυματίωσης ή ακόμη και να αποχωρίσουν από αυτό.    
Οι πιθανές συνέπειες του κακού ελέγχου της φυματίωσης μέσα στον χώρο των φυλακών 
μπορεί να είναι καταστροφικές για μια χώρα με φτωχούς πόρους, λόγω του ότι αυτό μπορεί να 
οδηγήσει σε μια επιδημία, της πολυανθεκτικής νόσου, στον γενικό πληθυσμό. Ως εκ τούτου, είναι 
ζωτικής σημασίας για κάθε οργανισμό που εμπλέκεται στον έλεγχο της φυματίωσης στις φυλακές, να 
εξετάζει τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά του συγκεκριμένου ιδιαίτερου  πληθυσμού, που κάνουν τον 
έλεγχο διαφορετικό από ότι σε άλλες περιπτώσεις.35  
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Υλοποίηση των Προγραμμάτων Ελέγχου της Φυματίωσης στις Φυλακές   
 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας καθώς και η Διεθνής Επιτροπή του Ερυθρού Σταυρού, σε 
απάντηση στις ανάγκες των κυβερνητικών και των άλλων φορέων που ασχολούνται με αυτό το 
πρόβλημα σε χώρες με υψηλό επιπολασμό φυματίωσης, έχουν ενώσει τις δυνάμεις τους έτσι ώστε να 
εκπονηθούν κατευθυντήριες γραμμές για τον έλεγχο της φυματίωσης στις φυλακές. Η διεθνώς 
προτεινόμενη στρατηγική για τον έλεγχο της φυματίωσης στηρίζεται στην ανίχνευση και τη θεραπεία 
των ασθενών, με προτεραιότητα τα λοιμώδη νοσήματα. Η έγκαιρη ανίχνευση αυτών των περιπτώσεων 
εξαρτάται σημαντικά από τους διαθέσιμους πόρους που μπορεί να υπάρχουν καθώς και τον σωστό 
έλεγχο των κρατουμένων κατά την είσοδό τους στις φυλακές. Λόγω των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών 
των φυλακών και των τροφίμων απαιτείται ειδική προσέγγιση για την υλοποίηση αυτής της 
στρατηγικής. Για παράδειγμα, η άμεση παρατήρηση είναι αναγκαία, όχι μόνο στο αν γίνεται σωστά η 
θεραπεία αλλά και στο να εμποδίζουν την παράνομη διέλευση ναρκωτικών ουσιών στη μαύρη αγορά 
καθώς και να γίνεται αυστηρός έλεγχος στα δείγματα πτυέλων, λόγω του ότι πολλές φορές τα 
δείγματα αυτά εμπορεύονται. 
Η πολιτική και διοικητική δέσμευση είναι ζωτικής σημασίας για την επιτυχία του 
προγράμματος. Η δυνατότητα να διασφαλιστεί η ολοκλήρωση της θεραπείας αποτελεί σημαντική 
προϋπόθεση για τη δημιουργία ενός αποτελεσματικού προγράμματος ελέγχου της φυματίωσης στον 
χώρο των φυλακών.  
Πρέπει να υπάρχει στενή συνεργασία μεταξύ των φυλακών και του προγράμματος έτσι ώστε 
να επιτευχθεί ένα αποτελεσματικό εθνικό πρόγραμμα κατά της φυματίωσης. Είναι αναγκαίο να 
διασφαλιστεί πως οι κρατούμενοι με ενεργή φυματίωση έχουν πάρει σωστή θεραπεία και την 
ακολουθούν με συνέπεια ακόμη και μετά την αποφυλάκισή τους  
Όταν δεν μπορεί να ακολουθηθεί ένα σωστό και ολοκληρωμένο πρόγραμμα υγείας, τότε θα 
πρέπει να αντιμετωπιστούν μόνο εκείνοι οι κρατούμενοι με φυματίωση των οποίων η ποινή 
φυλάκισής τους είναι μεγαλύτερη από τη διάρκεια της αντιφυματικής τους αγωγής. Αυτό πρέπει να 
είναι ένα ενδιάμεσο βήμα μέχρι την εγκαθίδρυση ενός αποτελεσματικού εθνικού προγράμματος. 
   Η διασφάλιση μιας ολοκληρωμένης θεραπείας, συνεπάγεται ειδική αντιμετώπιση των 
κρατουμένων που αναμένουν απαγγελία κατηγορίας, δίκη ή καταδίκη. Η περίοδος κράτησης στους 
χώρους προφυλάκισης είναι απρόβλεπτη, και συχνά είναι πολύ μικρή έτσι ώστε να μπορέσει να 
ολοκληρωθεί η θεραπεία της φυματίωσης. Οι αρχές πρέπει να εξασφαλίσουν την ολοκλήρωση της 
θεραπείας αυτών των κρατούμενων, είτε αυτοί καταδικαστούν, είτε επανενταχθούν στην κοινωνία. 
Για τον λόγο αυτό είναι αναγκαίο οι αρχές που είναι αρμόδιες για τους κρατούμενους να έχουν 
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άρρηκτη σχέση τόσο με τις αρχές υγείας του γενικού πληθυσμού όσο και με τις υγειονομικές αρχές 
των φυλακών. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει σωστή συνεργασία όλων αυτών των αρχών οι 
κρατούμενοι αυτοί θα αποτελέσουν πηγή μετάδοσης της φυματίωσης στις φυλακές αλλά και στην 
ευρύτερη κοινωνία.  
Η εξασφάλιση μιας ολοκληρωμένης θεραπείας συνεπάγεται ειδική αντιμετώπιση των 
κρατούμενων που μεταφέρονται σε μια φυλακή, είτε υπάρχει μεταγωγή αυτών των κρατούμενων σε 
ένα άλλο κέντρο φυλάκισης. Η καλύτερη λειτουργία ενός προγράμματος επιτυγχάνεται όταν ένας 
κρατούμενος αρχίζει και ολοκληρώνει την θεραπεία του στον ίδιο χώρο κράτησης. Είναι επιτακτική 
ανάγκη να εξασφαλιστεί ότι, ένας ασθενής θα πρέπει να ολοκληρώσει τουλάχιστον την αρχική φάση 
της θεραπείας του χωρίς να μεταφερθεί σε άλλη φυλακή. Ακόμη όμως και αν είναι αναγκαστικό να 
μεταφερθεί κάπου αλλού, θα πρέπει οι αρχές της φυλακής να διασφαλίσουν πως θα ολοκληρώσει την 
θεραπεία του στον χώρο στον οποίο θα μεταφερθεί.    
Κυβερνήσεις και υπηρεσίες υγείας είναι αναγκαίο να συνεργαστούν σωστά και με συνέπεια 
έτσι ώστε να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα μετάδοσης της φυματίωσης. Πρέπει να γίνει αντιληπτό, 
πως η ορθή και εποικοδομητική συνεργασία τους, είναι θέμα ζωτικής σημασίας.35    
 
 
Οι Φυλακές ως Ευκαιρία για Έναν Αποτελεσματικό Έλεγχο της Φυματίωσης 
 
Ορισμένα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος της φυλακής κάνουν δύσκολο τον  έλεγχο της 
φυματίωσης, ωστόσο κάποια άλλα, μπορεί να αποτελέσουν σπουδαία ευκαιρία για την εφαρμογή 
αποτελεσματικών προγραμμάτων ελέγχου. Συγκεκριμένα, το ότι οι κρατούμενοι είναι αναγκαστικά 
κλεισμένοι σε έναν χώρο δεν είναι και απαραίτητα κακό. Αυτό διευκολύνει την άμεση παρατήρηση 
της θεραπείας, την πλήρη κάλυψη των αναγκών τους καθώς και την εκπαίδευσή τους σε θέματα 
υγείας. 
Ένα καλά οργανωμένο πρόγραμμα για την αντιμετώπιση της φυματίωσης στις φυλακές 
μπορεί να οδηγήσει στη δημιουργία ενός αποτελεσματικού εθνικού προγράμματος, ιδίως σε χώρες 
όπου οι παραδοσιακές προσεγγίσεις για τον έλεγχο της φυματίωσης αντιβαίνουν προς τις τρέχουσες 
διεθνείς συστάσεις. Αυτό συμβαίνει συχνά στις δημοκρατίες της Πρώην Σοβιετικής Ένωσης. 
Ο αποτελεσματικός έλεγχος της φυματίωσης μέσα στις φυλακές μπορεί να οδηγήσει σε ένα 
βελτιωμένο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης για τον χώρο αυτό. Αυτό μπορεί να γίνει παρέχοντας  
κίνητρα για τη βελτίωση της εικόνας της υγειονομικής περίθαλψης στις φυλακές, να διαθέσουν 
περισσότερα κονδύλια, και τέλος να βελτιωθεί ο συντονισμός μεταξύ των διαφόρων υπουργείων και 
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φορέων. Η φυλακή ενδεχομένως παρέχει μια ευκαιρία για την παροχή υγειονομικής περίθαλψης σε 
μια ομάδα που συχνά στο παρελθόν δεν είχε την ευκαιρία πρόσβασης σε τέτοιου είδους φροντίδα, και 
οι οποίοι διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης της ασθένειας. Η πρόσφατη αύξηση του 
ενδιαφέροντος για τον έλεγχο της φυματίωσης στις φυλακές παρέχει μια ευκαιρία για όλους τους 
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Υλικό της μελέτης αποτέλεσαν οι έγκλειστοι του Σωφρονιστικού Ιδρύματος Λάρισας, οι 
οποίοι προσήλθαν δις στο ιατρείο των φυλακών, για να υποβληθούν σε δερμοαντίδραση Mantoux. 
Τον Οκτώβριο του 2012 ελέγχθηκαν για πρώτη φορά 536 άτομα. Τον Δεκέμβριο του 2012 έγινε 
επανέλεγχος στους κρατούμενους, οι οποίοι είχαν βρεθεί με αρνητική ή αμφίβολη Mantoux την 
πρώτη φορά. Οι ιατρικοί φάκελοι των κρατούμενων μελετήθηκαν αναδρομικά.  
Καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία των φυλακισμένων, τα συνοδά νοσήματα, η 
καπνιστική τους συνήθεια, η χρήση απαγορευμένων ουσιών, τα αποτελέσματα των 





Η μέθοδος που εφαρμόστηκε είναι αυτή της περιγραφικής στατιστικής. Η δημιουργία 
πινάκων συχνοτήτων, καθώς και γραφημάτων, για τις υπό εξέταση μεταβλητές, μας βοηθάει στο να 
έχουμε μια πιο σαφή εικόνα σε ό, τι αφορά στη λανθάνουσα φυματίωση, την οποία και μελετάμε, στις 
φυλακές Λάρισας.  





Στον πίνακα 1 φαίνονται όλες οι μεταβλητές προς μελέτη. Η χώρα προέλευσης, η ηλικία, η 
χρήση ναρκωτικών πριν την φυλάκισή τους, το κάπνισμα, τα συνοδά νοσήματα, η πρώτη mantoux, η 
ακτινογραφία θώρακος και η δεύτερη mantoux που έκαναν. Σε όλες τις μεταβλητές φαίνεται πως 
συμμετέχουν όλοι οι κρατούμενοι, ο αριθμός των οποίων αντιστοιχεί σε 536 άτομα, εκτός από τη 
δεύτερη mantoux, όπου δεν εξετάστηκαν όλοι, παρά μόνο όσοι κατά την πρώτη τους 
δερματοαντίδραση είχαν αρνητικά (από 0-5 mm) και αμφίβολα (από 5- 10 mm) αποτελέσματα. Ο 
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Στον πίνακα 2 βλέπουμε τα αποτελέσματα από τη χώρα προέλευσης των κρατούμενων. Στις 
φυλακές της Λάρισας υπάρχουν κρατούμενοι από 47 χώρες. Το μεγαλύτερο ποσοστό, όπως φαίνεται 
και παρακάτω, είναι από την Ελλάδα και την Αλβανία, 34,7% και 22,9% αντίστοιχα. Με χαμηλότερο 
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            Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
FYROM 3 ,6 ,6 ,6 
ΑΙΓΥΠΤΟΣ 4 ,7 ,7 1,3 
ΑΛΒΑΝΙΑ 123 22,9 22,9 24,3 
ΑΛΓΕΡΙΑ 6 1,1 1,1 25,4 
ΑΠΧΑΖΙΑ 1 ,2 ,2 25,6 
ΑΡΜΕΝΙΑ 1 ,2 ,2 25,6 
ΑΦΓΑΝΙΣΤΑΝ 6 1,1 1,1 26,9 
ΒΕΛΓΙΟ 1 ,2 ,2 27,1 
ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ 23 4,3 4,3 31,3 
ΓΕΩΡΓΙΑ 13 2,4 2,4 33,8 
ΕΛΛΑΔΑ 189 34,7 34,7 68,5 
ΕΡΥΘΡΑΙΑ 1 ,2 ,2 68,7 
ΙΡΑΚ 9 1,7 1,7 70,3 
ΚΑΖΑΚΣΤΑΝ 4 ,7 ,7 71,1 
ΚΙΝΑ 1 ,2 ,2 71,3 
ΚΙΡΓΙΣΤΑΝ 1 ,2 ,2 71,5 
ΛΕΥΚΟΡΩΣΙΑ 1 ,2 ,2 71,6 
ΜΑΡΟΚΟ 9 1,7 1,7 73,3 
ΜΟΛΔΑΒΙΑ 2 ,4 ,4 73,7 
ΜΠΑΓΚΛΑΝΤΕΣ 8 1,5 1,5 75,2 
ΜΠΟΥΡΓΚΙΝΑ ΦΑΣΟ 1 ,2 ,2 75,4 
ΝΑΜΙΜΠΙΑ 1 ,2 ,2 75,6 
ΝΙΓΗΡΙΑ 8 1,5 1,5 77,1 
ΝΟΡΒΗΓΙΑ 1 ,2 ,2 77,2 
ΟΥΚΡΑΝΙΑ 9 1,7 1,7 78,9 
ΠΑΚΙΣΤΑΝ 18 3,4 3,4 82,3 
ΠΑΛΑΙΣΤΙΝΗ 21 3,9 3,9 86,2 
ΠΟΛΩΝΙΑ 2 ,4 ,4 86,6 
ΡΟΥΜΑΝΙΑ 21 3,9 3,9 90,5 
ΡΩΣΙΑ 9 1,7 1,7 92,2 
ΣΕΝΕΓΑΛΗ 1 ,2 ,2 92,4 
ΣΚΟΠΙΑ 2 ,4 ,4 92,7 
ΣΟΥΔΑΝ 2 ,4 ,4 93,1 
ΣΥΡΙΑ 13 2,4 2,4 95,5 
ΤΑΝΖΑΝΙΑ 1 ,2 ,2 95,7 
ΤΟΥΡΚΙΑ 14 2,6 2,6 98,3 
ΤΥΝΗΣΙΑ 3 ,6 ,6 98,9 
ΜΑΥΡΙΤΑΝΙΑ 1 ,2 ,2 99,1 
ΣΟΜΑΛΙΑ 1 ,2 ,2 99,3 
ΒΡΑΖΙΛΙΑ 1 ,2 ,2 99,4 
ΙΡΑΝ 1 ,2 ,2 99,6 
ΙΝΔΙΑ 1 ,2 ,2 99,8 
ΕΛΒΕΤΙΑ 1 ,2 ,2 100,0 
Total 536 100,0 100,0  
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Στον πίνακα 3, και το 1o γράφημα  παρατηρούμε την ηλικία των κρατούμενων. Είναι 
χωρισμένοι κατά κατηγορίες, ανάλογα με την ηλικία τους. Η πρώτη αφορά σε κρατούμενους ηλικίας 
18-27 χρονών , η δεύτερη σε ηλικίες 28-37, η τρίτη σε 38-47, η τέταρτη σε 48-57, η πέμπτη σε 58-67, 
ενώ η έκτη αφορά σε ηλικίες 68-77 χρονών. Τα ποσοστά ανέρχονται ανά κατηγορία σε 32,8%, 31,2%, 
22,6%, 8,6%, 2,8% και 2,1% στην έκτη κατηγορία. 
 
 





Γράφημα 1. Ηλικία κρατουμένων 
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Ο τέταρτος πίνακας περιγράφει τον μέσο όρο ηλικίας των κρατούμενων (mean). Όπως είδαμε 
στον προηγούμενο πίνακα οι φυλακισμένοι χωρίστηκαν σε έξι κατηγορίες ανάλογα με την ηλικία 
τους. Στην πρώτη κατηγορία (minimum) είναι οι κρατούμενοι με ηλικία 18-27 ετών, ενώ στην έκτη 
(maximum) οι κρατούμενοι με ηλικία 68-77 ετών. Ο μέσος όρος ηλικίας των κρατούμενων είναι 
περίπου το 35ο έτος ζωής.    
 
 






Στον πίνακα 5 και στο γράφημα 2 φαίνονται τα αποτελέσματα για τη χρήση ναρκωτικών 
ουσιών. Χαρακτηριστικό είναι πως από τους 536 κρατούμενους οι 183 δηλαδή το 34,1% έπαιρνε 
ναρκωτικά πριν την φυλάκισή του, ποσοστό αρκετά μεγάλο σε σύγκριση με αυτούς που δεν έπαιρναν, 
δηλαδή 353 κρατούμενοι, 65,9%. 
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Στον έκτο πίνακα και στο τρίτο διάγραμμα καθώς και στον έβδομο πίνακα βλέπουμε την 
καπνιστική συνήθεια των κρατουμένων και τον μέσο όρο καπνιζόντων αντίστοιχα. Το ποσοστό των 
καπνιζόντων είναι εξαιρετικά μεγάλο 76,5% σε σχέση με αυτό των μη. Δηλαδή από τους 536 
κρατούμενους οι 410 είναι καπνιστές ενώ μόνο οι 126 δεν καπνίζουν. Ο μέσος όρος αυτών που 
καπνίζουν δείχνει πως πολύ περισσότεροι από τους μισούς κρατούμενους  είναι καπνιστές.    
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   Τόσο στον πίνακα 8, όσο και στο γράφημα 4, παραθέτονται τα συνοδά νοσήματα, τα οποία 
είναι η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, η ηπατίτιδα Β, η ηπατίτιδα C, η υπέρταση, ο 
σακχαρώδης διαβήτης και οι καρδιαγγειακοί νόσοι. Πρώτες έρχονται οι ηπατίτιδες C και B με 
ποσοστά 16,6% και 16,4% αντίστοιχα, στη συνέχεια η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια 6,2%, η 
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Ο πίνακας 9 και το γράφημα 5 δείχνουν τα αποτελέσματα των δερματοαντιδράσεων που 
έγιναν στους κρατούμενους, στην πρώτη επίσκεψη στο Σωφρονιστικό Κατάστημα Λάρισας. Από τους 
536 κρατούμενους οι 260 βρέθηκαν με αρνητική mantoux (0-5 mm), ποσοστό που φτάνει το 48,5%, 
19 (3,5%) είχαν αμφίβολη mantoux (5-10mm), ενώ 257 κρατούμενοι (47,9%) είχαν mantoux πάνω 
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Πρέπει να σημειωθεί πως όλοι οι έγκλειστοι υποβλήθηκαν σε ακτινογραφία θώρακος, όπως 
βλέπουμε και στον πίνακα 10. Στην ακτινογραφία θώρακος τριάντα κρατουμένων βρέθηκαν ινώδεις 
αλλοιώσεις που θα μπορούσαν να αποδοθούν σε παλαιά ΤΒ.    
 




 Στον πίνακα 11 και το έκτο γράφημα φαίνονται τα αποτελέσματα από τη δεύτερη 
δερματοαντίδραση mantoux που έγινε στους φυλακισμένους. Εδώ συμμετείχαν μόνο αυτοί οι οποίοι 
την πρώτη φορά είχαν αρνητική και αμφίβολη δερματοαντίδραση, ο αριθμός των οποίων ανέρχεται σε 
277 άτομα. Παρατηρείται, ότι 250 κρατούμενοι παρέμειναν με αρνητική mantoux, 18 αμφίβολη, ενώ 
από 9 κρατούμενους η mantoux τους θετικοποιήθηκε, σε αυτούς τους εννέα κρατούμενους βρέθηκαν 
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Η φυματίωση εξακολουθεί να αποτελεί και σήμερα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας. 
Οκτώ έως δέκα εκατομμύρια νέες περιπτώσεις και 2-3 εκατομμύρια θάνατοι από τη νόσο 
εμφανίζονται κάθε χρόνο παγκοσμίως, γεγονός που κατατάσσει τη φυματίωση στη δεύτερη θέση 
αιτιών θανάτου από γνωστά παθογόνα λοιμώδη αίτια μετά το AIDS. Η συντριπτική πλειοψηφία ( 
περίπου 95%) των περιπτώσεων αφορά τις αναπτυσσόμενες χώρες. Η χαμηλή κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση και η μεγάλη πυκνότητα πληθυσμού ευνοούν την ανάπτυξη της νόσου.36,37  Στην Ελλάδα, 
πιστεύεται ότι η φυματίωση παρουσιάζει μικρή νοσηρότητα, αν και η έκταση του προβλήματος δεν 
είναι γνωστή λόγω της ελλείψεως αξιόπιστων στατιστικών στοιχείων. Η γεωγραφική κατανομή της 
φυματίωσης στη χώρα μας και η πραγματική επίπτωση της νόσου επιδέχονται σοβαρή αμφισβήτηση.  
Η πολιτική της ανίχνευσης των νέων περιπτώσεων της νόσου είναι ανεπαρκής, ιδίως σε 
ευαίσθητους πληθυσμούς. Η επίσημα δηλούμενη επίπτωση της φυματίωσης στην Ελλάδα παρουσιάζει 
σταθεροποίηση ή και πτωτική πορεία. Ωστόσο, υπάρχει πρόβλημα φυματίωσης που αποδίδεται κατά 
κύριο λόγο στην κατά τα τελευταία έτη αθρόα είσοδο στη χώρα μας μεταναστών, λαθρομεταναστών 
και προσφύγων από χώρες με υψηλή επίπτωση φυματίωσης. Οι χώρες προέλευσης των ανωτέρω 
παρουσιάζουν επίσης και υψηλά ποσοστά πολυανθεκτικής φυματίωσης. Κατά την οκταετία 2000- 
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2007 δηλώθηκαν στη χώρα μας συνολικά 5398 κρούσματα φυματίωσης. Από αυτά το 24% κατά μέσο 
όρο αφορούσε σε αλλοδαπούς.  
Οι μετακινήσεις πληθυσμών  έχουν τροποποιήσει τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά της 
νόσου  και στην Ελλάδα. Σε προγενέστερη μελέτη στη χώρας μας έχει βρεθεί ότι το ηλικιακό πρότυπο  
των μεταναστών ασθενών παρουσιάζει  υπεροχή στις σχετικά νεαρές ηλικίες 20-40 ετών, γεγονός που 
συμφωνεί με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης.38  Συγκεκριμένα ο μέσος όρος ηλικίας είναι στα 
30 χρόνια. 
 Τα επίσημα στατιστικά στοιχεία για την φυματική λοίμωξη της χώρας μας καταγράφονται 
από το ΚΕΕΛΠΝΟ σύμφωνα με τις ετήσιες δηλώσεις που αποστέλλονται στο συγκεκριμένο φορέα. 
Βάσει των δημοσιευθέντων στοιχείων τις περασμένες δεκαετίες, αν και τα δεδομένα 
κατέγραφαν σταθερή μείωση των ποσοστών των ασθενών με φυματίωση, τα τελευταία έτη λόγω της 
μετανάστευσης των πληθυσμών και της βελτίωσης των τρόπων μετακίνησης από χώρα σε χώρα σε 
λίγες μόνο ώρες, τα ποσοστά δείχνουν αυξητική τάση.39 
Ο υψηλότερος κίνδυνος μετάδοσης της λοίμωξης από μια αδιάγνωστη πηγή μετάδοσης αφορά 
σε άτομα που διαβιούν στο στενότατο περιβάλλον του νοσούντος. Οι πρόσφυγες, οι αναζητούντες 
άσυλο και οι ξένοι εργάτες είναι συχνά υποχρεωμένοι να ζήσουν κάτω από συνθήκες πολυκοσμίας 
και σε περιβάλλον που ευνοεί την μετάδοση του βακίλου. Επιπλέον, οι μετανάστες συναντούν 
πλείστα εμπόδια έτσι ώστε έχουν δυσκολότερη προσπέλαση στις υπηρεσίες υγείας της χώρας όπου 
μετανάστευσαν, με αποτέλεσμα , η διάγνωση και η αντιμετώπιση της φυματίωσης συχνά καθυστερεί.2           
Με την ανατροπή του σκηνικού, καινούργια στελέχη ανθεκτικά και πολυανθετικά βακίλων 
έχουν κάνει την εμφάνιση τους και έχουν ήδη καταγραφεί και εντοπιστεί από το Εθνικό Κέντρο 
Αναφοράς Μυκοβακτηριδίων (EKAM), δημιουργώντας έντονη ανησυχία στην επιστημονική 
κοινότητα.39  
 Αυτό φαίνεται και στην παρούσα μελέτη καθώς το ποσοστό των κρατούμενων μεταναστών 
είναι αρκετά μεγάλο, συγκεκριμένα οι Έλληνες κρατούμενοι είναι 136 με ποσοστό 34,7%  ενώ οι 
αλλοδαποί είναι 400 με ποσοστό 65,3% . 
 Η φυματίωση σήμερα εξακολουθεί να αποτελεί μείζον ιατρικό πρόβλημα ιδίως μετά την 
εξάπλωση του AIDS που κατά την τελευταία εικοσαετία ανέτρεψε άρδην την μέχρι τότε πτωτική της 
τάση. Παράλληλα τροποποίησε και τη φυσική πορεία της νόσου έτσι ώστε να εκδηλώνεται ατύπως 
κλινικά και ακτινολογικά να διαγιγνώσκεται δύσκολα και συχνά με ειδικές επεμβατικές τεχνικές ή 
ακόμα να καθίσταται ανθεκτική στην θεραπεία. 
 Πλην του AIDS, κάθε άλλη κατάσταση που οδηγεί σε ανοσοκαταστολή και που επηρεάζει 
άμεσα ή έμμεσα την κυτταρική ή τη χημική ανοσία αποτελεί παράγοντα κινδύνου για ανάπτυξη 
φυματίωσης. Οι συνηθέστερες εξ’ αυτών φαίνονται : στην κακή διατροφή και κατάχρηση αλκοόλ, στα 
κακοήθη νοσήματα αιμοποιητικού συστήματος, στους συμπαγείς όγκους, στα κορτικοστεροειδή, στον 
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σακχαρώδη διαβήτη, στη νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου και στη γαστρεκτομή / νηστιδο - 
ειλεική αναστόμωση.1      
Στην παρούσα μελέτη τα συνοδά νοσήματα που εμφανίζονται στον χώρο των φυλακών  είναι 
η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, η ηπατίτιδα Β, η ηπατίτιδα C, η υπέρταση, ο σακχαρώδης 
διαβήτης και οι καρδιαγγειακοί νόσοι. Πρώτες έρχονται οι ηπατίτιδες C και B με ποσοστά 16,6% και 
16,4% αντίστοιχα, στη συνέχεια η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια 6,2%, η υπέρταση 5,4%, οι 
καρδιαγγειακοί νόσοι 2,8% και τέλος ο σακχαρώδης διαβήτης 0,7%. Συμπεραίνουμε πως οι 
κρατούμενοι με ένα ή και περισσότερα από τα παραπάνω νοσήματα είναι πιο επιρρεπείς στο να 
προσβληθούν από φυματίωση.   
  Οι χρήστες παράνομων ναρκωτικών ουσιών συνεχίζουν να αποτελούν ομάδα υψηλού 
κινδύνου για την εμφάνιση της φυματίωσης. Οι χρήστες ναρκωτικών και ιδίως οι χρήστες 
ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών, έχουν οδηγήσει ορισμένες χώρες στο να παρουσιάσουν επιδημίες 
φυματίωσης. Η επιτυχής διάγνωση και θεραπεία της φυματίωσης στους χρήστες παράνομων 
ναρκωτικών παραμένουν σημαντικές συνιστώσες μιας ολοκληρωμένης στρατηγικής κατά της 
φυματίωσης. Από την άλλη πλευρά και οι χρήστες παράνομων ναρκωτικών παρουσιάζουν ένα 
μοναδικό σύνολο προκλήσεων για τη διάγνωση και τον έλεγχο της φυματίωσης. 
Η παράνομη χρήση ναρκωτικών καθώς και η ενέσιμη χρήση ναρκωτικών είναι σημαντικοί 
παράγοντες για την επιδημιολογία της φυματίωσης (TB) σε ανεπτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες. 
Παρά το γεγονός ότι η επίπτωση της φυματίωσης στις περισσότερες βιομηχανικές χώρες έχει μειωθεί 
κατά την τελευταία δεκαετία, η επιβάρυνση από τη νόσο ολοένα βαρύνει τις αστικές ομάδες του 
πληθυσμού, συμπεριλαμβανομένων των χρηστών ναρκωτικών. Αναγνωρίζοντας τη σημαντική σχέση 
μεταξύ της φυματίωσης και της χρήσης ναρκωτικών, ο Παγκόσμιος Οργανισμός  Υγείας, το Κοινό 
Πρόγραμμα των Ηνωμένων Εθνών για το HIV / AIDS, και το Γραφείο των Ηνωμένων Εθνών για τα 
Ναρκωτικά και το Έγκλημα, πρόσφατα εξέδωσαν ένα σύνολο κατευθυντήριων γραμμών για τον 
καλύτερο συντονισμό και τη σωστή φροντίδα μεταξύ των χρηστών ναρκωτικών για τη φυματίωση. 
Η χρήση ναρκωτικών έχει συσχετιστεί με τον υψηλό επιπολασμό της λανθάνουσας 
φυματίωσης και τη συχνότητα εμφάνισης της νόσου. Μια σειρά από μελέτες έχουν χαρακτηρίσει την 
επικράτηση της λανθάνουσας φυματίωσης σε ποσοστό 10% -59% μεταξύ των διαφόρων ομάδων 
χρηστών. Σε αυτές τις μελέτες, η διάρκεια χρήσης των ενέσιμων ναρκωτικών και η μεγαλύτερης 
ηλικίας χρήστες συνδέονταν πιο συχνά με την εμφάνιση της λανθάνουσας φυματίωσης. Οι μελέτες 
που συνέκριναν την επικράτηση της λανθάνουσας φυματίωσης στους χρήστες ενδοφλέβιων 
ναρκωτικών ουσιών και αυτών που δεν έκαναν ενδοφλέβια χρήση έχουν αποφέρει μικτά 
αποτελέσματα, γεγονός που δείχνει ότι αυτές οι ομάδες μοιράζονται ένα παρόμοιο κίνδυνο 
λανθάνουσας φυματίωσης. 
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Οι φυσιολογικές επιδράσεις της χρήσης ναρκωτικών, μαζί με το περιβάλλον και τις 
συμπεριφορές τους, μπορούν να συμβάλουν στην υψηλή επικράτηση της φυματίωσης μεταξύ των 
χρηστών.40 
 Στην παρούσα μελέτη παρατηρούμε ότι ένα μεγάλο ποσοστό κρατουμένων έκαναν χρήση 
ναρκωτικών ουσιών πριν την φυλάκισή τους. Συγκεκριμένα από τους 536 τροφίμους που συμμετείχαν 
στη μελέτη οι 183 έπαιρναν ναρκωτικά, είναι ένα ποσοστό που αγγίζει το 34,1%   
 Το κάπνισμα συχνά αγνοείται ως παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση 
φυματίωσης. Έγινε μια μελέτη, για να βρεθεί ο σχετικός κίνδυνος καπνίσματος και φυματίωσης. Στην 
μελέτη συμμετείχαν 95 άτομα τα οποία νοσούσαν από φυματίωση και νοσηλεύονταν στο Himalaya 
Institute Hospital, στο Dehradun της Ινδίας, και 190 άτομα που επιλέχθηκαν τυχαία. Οι 
συμμετέχοντες στην έρευνα ερωτήθηκαν για το κάπνισμα, για το είδος καπνού που χρησιμοποιούν, 
για την ποσότητα καπνού που καταναλώνουν καθώς και το χρονικό διάστημα  καπνίσματος. 
Τα αποτελέσματα της έρευνα έδειξαν πως ο κίνδυνος φυματίωσης εξαρτάται από την 
διάρκεια, την ποσότητα και τον τύπο καπνού που χρησιμοποιείται. Συγκεκριμένα, υπάρχει σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ beedi, είναι είδος τσιγάρου που χρησιμοποιείται στην Ινδία, και φυματίωσης, αλλά 
δεν υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ καπνίσματος και φυματίωσης.41    
Στην μελέτη μας παρατηρούμε πως το μεγαλύτερο ποσοστό των κρατουμένων είναι 
καπνίζοντες, από τα 536 άτομα που εξετάστηκαν οι 410 είναι καπνιστές. Το 76,5% που σημειώθηκε 
είναι ένα εξαιρετικά μεγάλο ποσοστό καπνιζόντων.  
 
Συμπεράσματα :  
1. Διαπιστώνουμε αυξημένο ποσοστό λανθάνουσας φυματίωσης στο Σωφρονιστικό Κατάστημα 
Λάρισας   
2. Αρκετά υψηλό ποσοστό χρήσης ναρκωτικών ουσιών προ φυλάκισης 
3. Εξαιρετικά αυξημένος ο αριθμός καπνιζόντων 
4. Τα ποσοστά που βρέθηκαν δικαιολογούν την περαιτέρω εξέταση, όσον αφορά στο μέγεθος 
του προβλήματος της φυματίωσης. Η δημιουργία ενός προγράμματος ελέγχου της 
φυματίωσης μέσα στον χώρο των φυλακών κρίνεται αναγκαία   
 




Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






1. Πνευμονολογική Εταιρία Φυματίωση, Επανέκδοση 2004, Αθήνα, Εκδόσεις Πνευμονολογικής 
Εταιρίας, 2004: 25,615,630  
2. Kaufman SHE. New issues of tuberculosis, Ann Rheum Dis, 2004: 63:50-6 
3. Centers For Disease Control. Tuberculosis – United States, First 39 weeks, MMWR Morb 
Wkly Rer, 1985: 34:625-627  
4. Rieder HL, Cauther GM, Comstock GW, Snider DE. Epidemiology of tuberculosis in the 
United States, Epidemiologic Reviews 1989: 11:79-78 
5. Snider GL. Tuberculosis then and new: a personal perspective in the last 50 years, Ann Intem 
Med 1997: 126:237-243 
6. Baussamo I, Williams BG, Nunn P, Beggiato M, Fedeli U, Scano F. et al. 2010 Tuberculosis 
incidence in prisons: a systemic review. Pud Med 2014: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21203587  
7. Η Ιστορία της Φυματίωσης. Αντιφυματικό Τμήμα, Μονάδα Πολυανθεκτικής Φυματίωσης, 
Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών, Η Σωτηρία. 2013: http://www.tbcenter.gr 
8. Ιατρική Εταιρία Αθηνών. 2013: http://www.mednet.gr/pneumon/pdf/19-4-7.pdf 
9. Warren P. et al 2006. The evolution of the sanatorium: the first half – century, 1854 – 1904. 
2013: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17214126  
10. Γραφείο Νοσημάτων που μεταδίδονται μέσω αναπνευστικού. Επιδημιολογικά δεδομένα 
φυματίωσης στην Ελλάδα, 2004- 2010.ΚΕΕΛΠΝΟ. 2013: 
http://www2.keelpno.gr/blog/?p=643 
11. Πνευμονολογική εταιρεία. Κλινικό φροντιστήριο 2003 – Φυματίωση από τη θεωρία στην 
κλινική πράξη, 2003: 47-48  
12. Fieden TR, Fujiwara Pl, Waskko RM. et al Tuberculosis in New York City: Tuming the tide. 
N England JMed 1995: 333:229 – 233 
13.  Brudney Κ, Dobkin J. Resurgent tubercu10sis ίn Νew Υork City: Human immunodeficiency 
virus, home1essness, and the dec1ine of tubercu10sis contro1 programs. Am Rev Respir Dis 
1991:144:745-749 
14. Frieden TR, Ster1ing Τ, Pab1os - Mendez Α. et a1. The emergence of drug resistance in New 
York City. Ν EnglJ Med. 1993:328:521-526 
15. Centers for Disease Control and Prevention: Reported tuberculosis in the United Stated, 
Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention, 1998 
16. Data from Division of Tuberculosis Elimination, Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, GA 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




17. Furin JJ, Johnson JL. Recent advances in the diagnosis and management of tuberculosis. Curr 
Opin Pul Med. 2005: 11 :189-94 
18. Σπυρίδης Π, et al. 2012. Φυματίωση: Επιδημιολογία 2012. 2013: 
http://www.paidiatriki.gr/index.php?option=com_zoo&task=item&item_id=360&Itemid=54 
19. Coninx R, Maher D, Reyes H, Grzemska M, et al. 2012. Tuberculosis in prisons in countries 
with high prevalence. 2013: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1117551/ 
20. Al – Darraji HAA, Kamarulzaman A, Altice FL. et al. 2014. Latent tuberculosis infection in a 
Malaysian prison: implication for a comprehensive integrated control program in prisons. 
BMC Public Health. 2014: http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/22 
21. World Health Organization. Prisons and Health. 2013: http://www.euro.who.int/en/what-we-
do/health-topics/health-determinants/prisons-and-health 
22. World Health Organization. Tuberculosis in prisons. 2013: 
http://www.who.int/tb/challenges/prisons/story_1/en/index.html 
23. Ένωση Ιατρών Νοσοκομείου και Κέντρων Υγείας Φθιώτιδας. Et al. 2012. Κρούσματα 
Φυματίωσης στις Φυλακές Δομοκού. Hellenic Action For Human Rights.2013: 
http://fylaki.blogspot.gr/2012/03/blog-post_5076.html 
24. Nyangulu DS, Harries AD, Cullinan T, Maher D, Nunn P, Salaniponi FM. et al. 1997. 
Tuberculosis in a prison population in Malawi. Science Direct. 2014:     
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067369705023X 
25. Moges B, Amare B, Asfaw F, Tesfaye W, Tiruneh M, Belyhum Y, Mulu A, Kassu A. et al. 
2012. Prevalence of smear positive pulmonary tuberculosis among prisoners in North Gondar 
Zone Prison, northwest Ethiopia.2013:  http://www.biomedcentral.com/1471-2334/12/352 
26. Al – Darraji HAA, Kamarulazaman A, Altice FL. et al. 2014. Latent tuberculosis in a Malaysian 
prison: implication for a comprehensive integrated control program in prisons. BMC Public 
Health. 2014:  http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/22 
27. Canetti G. Present aspects of bacterial resistance in tuberculosis. Am Rev 
RespirDis 1965: 92: 687-703 
28. Wells WF: Airborne Contagion and Air Hygiene. Cambridge, MA: Harvard 
University Press. 1955 
29. Kuemmerer LM, Comstock GW. Sociology concomitants of tuberculin sensitivity. Am Respir 
Dis 1967: 96:885-882 
30. Centers for Disease Control and Prevention. Division of Tuberculosis Elimination. 
Tuberculosis Statistics in the United States. Atlanta, Centers for Disease Control and 
Prevention, 1994 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




31. Arango L, Brewin AW, Murray JF. The spectrum of tuberculosis as 
currently seen in a metropolitan hospital. Am Rev Respir Dis 1978:108:805-812 
32. Kiblawi SSO, Say SJ, Stonehill RB. et al. Fever response of patients on 
therapy for pulmonary tuberculosis. Am Rev Respir Dis 1981:123:20-24 
33. Bandera A, Gori A, Catozzi L, Eposti AD, Marchetti G. et al. Molecular epidemiology study 
of exogenous reinjection in an area with a low incidence of tuberculosis. J Clin Microbiol 
2001: 39:2213-2218 
34. Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρία. Φυματίωση από τη διάγνωση στη θεραπεία. 2012.Συνήθη 
σφάλματα κατά τη διάγνωση της Φυματίωσης:26-28 
35. Conix R, Maher D, Grzemska M, et al. 2000. Tuberculosis in prisons in countries with high 
prevalence. British Medical Journal. 2014:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1117551/#!po=39.4737 
36. Rangan S, Ambe G, Borremans N, Zallocco D, Porter J. Tackling tuberculosis in urban areas. 
The Mumbai experience in building field level partnerships for DOTS implementation. 
Tuberculosis. 2003: 83(1-3): 165-72 
37. Buskin SE, Gale JL, Weiss NS, Nolan CM. Tuberculosis risk factors in adults in King 
Country, Washington, 1988 through 1990. Am J Public Health. 1994: 84(11):1750-6 
38. Κωνσταντινίδης ΘΚ, Χριστάκη Π, Τσάρα Β, Καπετανγιώργης Α, Κατσουγιαννόπουλος Β. 
Επιδημιολογικοί και κλινικοί χαρακτήρες της φυματίωσης σε μετανάστες στη Βόρειο Ελλάδα 
κατά την περίοδο 1988-97. Πνεύμων 2000: 13:73-83 
39. Η φυματίωση στην Ελλάδα. Αντιφυματικό Τμήμα, Μονάδα Πολυανθεκτικής Φυματίωσης, 
Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών, Η Σωτηρία. 2013: http://www.tbcenter.gr 
40.    Deiss RG, Rodwell TC, Garfein RS, et al. 2009. Tuberculosis and Illicit Drug Use: Review and 
Update. Clinical Infectious Diseases. 2014: http://cid.oxfordjournals.org/content/48/1/72.full 
41. Gambhir H, Kaushik RM, Kaushik R, Sindhwani G, et al. 2010. Tobacco smoking – 




Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 05:55:11 EET - 137.108.70.7
